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Schulname: 
(oder Stempel) 

 

 
Schulart: 

 

 
Adresse: 

 
Straße:                                                                          

 
 

 
Ort:                                                                               PLZ:                    

 
Kontakt: 

 
Telefon:                                        

E‐Mail: 
 

 
 

Bitte  
ankreuzen! 

 

 

Anmeldeformular 
Sozialer Tag 2010 

 
□ Wir führen den Sozialen Tag regulär am 17. Juni durch. 
 

□ An unserer Schule findet der Soziale Tag abweichend am  
 

________________________(hier bitte das Alternativdatum eintragen) statt. 
 
Unsere Schule ist damit einverstanden, dass die hier eingetragenen Kontaktdaten 
im Zuge der Öffentlichkeitsarbeit zum Sozialen Tag ggf. an lokale Medien weiter 
gegeben werden. 
 

Ja   □        Nein   □ 
 
 

 

 
 

 

 
 

Name:                Vorname:   

 
Funktion: 

 
Schüler  □                Lehrer  □                            Sozialpädagoge  □     __________________________      □ 

 
Kontakt:  Telefon:                                                  E‐Mail: 

 
 

 
 
 

Material:  Anzahl: 

            Arbeitsvereinbarungen:   

 

Gruppenvereinbarung: (nur für Gruppenaktionen)   

Infoflyer:   

           Plakate (A2):   

      Unterrichtsmaterial: (bei Bedarf ankreuzen):  □ 

  Lehrerhandbuch: (bei Bedarf ankreuzen)  □ 
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Bitte vollständig und in BLOCKSCHRIFT ausfüllen.

Die Materialien werden den angemeldeten Schulen im Frühjahr 2010 zugesandt. 
 
 
 
Weitere Informationen unter www.schueler‐helfen‐leben.de oder unter 04321 48 90 60 

 Senden Sie die Anmeldung bitte per Fax zurück an: 04321 48 90 644
oder per Post an: Schüler Helfen Leben, Kaiserstraße 12, 24534 Neumünster 

Allgemeine Angaben: 

Unser Koordinator für den Sozialen Tag ist: 

Zur Durchführung des Sozialen Tages benötigen wir: 

SBAM: 0912‐2


