
Gmünd‘s RadKULTUR-StadtLandRAD

A nm e lde fo rm ula r

Vorname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

N achname

Geburtsort

PLZ

Telefonnummer

A dre s s e

Strasse

O rt

E- Mail A dresse

P ro je k tda te n

Projek�tel

A nmeldung  als:

N ame des Teams O rt

SolistIn Gruppe

Te ilne hm e r  Projektverantwortliche Person be i G ruppe

1.

2.

3.

4.

5.

Weitere TeilnehmerInnen * O rt

O rt

O rt

O rt

O rt

(*) Weitere Personen, die am Projekt teilg enommen haben.

Projekt Kurzbeschreibung

Mit der Einreichung  des Fotos bestä�g e ich, die A usschreibung sunterlag en zur Kenntnis  

g enommen zu haben und akzep�ere die allg emeinen We�bewerbsbeding ung en.


