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Kostenlose Teilnahme fiir die ersten 150 Anmeldungen Dank der Schiilerpatenschaft der€; v

An me I d u n g + Ku rzp rOfi I Formular drucken

. " " Networking mit Schiilern aus diversen Schulen, Kompetenz / Eignungscheck,
NeU . 1.5 Tage "Zukunftswerkstatt Elevatorspeech, Assessmentcenter-Feedback, Life-/Workplanning, Berufsmatching im

Expertencafé/Strategieentwicklung und -dokumentation
Meet+Greet mit Profis in Deiner Zielbranche oder Besuch von Univorlesungen,

0,5 Tag "Branchentag" Firmenbesichtigungen
nfacebook nach der "Zukunftswerkstatt" in der Gruppe Deiner Interessensbranche anmelden!

Ich mdchte an folgender >>go:future! Zukunftswerkstatt<< teilnehmen

1,5 Tage, siehe anliegender Kalender mit Terminen, oder Terminkalender auf www.challengeMi.de
Beriicksichtigung erfolgt nach Eingang der Anmeldung an: info@challengeMi.de (Scan incl. Unterschrift(en)) oder Fax an: 03212-6338464 (=03212-meeting)

Bitte bestatige Deine Teilnahme zur Sicherheit auch iiber unser l]account

Termin 1 (t. kalender) Termin 2 (. kalender) Wunschtermin

Fir den Wunschtermin ist eine Férderung der TeilnahmegebUhr nur bei min. 15 Anmeldungen méglich!

Bitte am PC oder in deutlichen Druckbuchstaben ausfiillen!

Name: Ofw QJm  Geburtsdatum:
Vorname: angestrebterSchulabschluss: im Jahr:

Strale/Nr.: Schule:’ Klasse:

PLZ + Ort: Tel.:H Mobil:’

eMail-Adresse:

Nationalitat: Migrationshintergrund: [~ ja [ nein

Du selbst, Deine Familie oder ein Elternteil von Dir sind nach Deutschland eingewandert im Jahr:

aus (Land):

Vorname + Name Berufsorientierungslehrer:

Vorname + Name Tutor: ’

Profilklasse: Lieblingsfach:’ "Baustelle":

Wunschberuf oder Wunschbranche:’

Absolvierte Praktika oder Nebenjobs in Branche: ’

Freizeitgestaltung: Meine Starken: H

Fiir zusatzliche Informationen bitte Anlage verwenden!

Der/die Teilnehmer/in erklart sich damit einverstanden, dass im Zusammenhang mit dem Projekt personenbezogene Daten erhoben, genutzt, verarbeitet und gespeichert
werden. Personenbezogene Daten des/der Teilnehmer/in werden in einer elektronischen Datenverarbeitung gespeichert und verwendet. Der/die Teilnehmer/in ist
einverstanden, im Rahmen des Projekts per E-Mail, Post oder Telefon kontaktiert zu werden.

Ort/Datum: Unterschrift/Schiilerln:
Ort/Datum: Unterschrift/Lehrkraft: (falls Schulzeit tangiert)
Ort/Datum:; Unterschrift/Erz.berechtigter: (falls Schiiler < 18 Jahre)

> Veranstaltungsort in Hamburg folgt mit Einladung etwa 1 Woche vor der Veranstaltung <

challengeMi e.V.
Postanschrift: Ericaweg 39, 25474 Ellerbek - Vereinssitz: Ausschlager Billdeich 6, 20539 Hamburg





