
 

 

 

 

 

Anmeldeformular zur Teilnahme am Projekt 

                    „Better Together“ 

Anrede:______________________________ 

Vorname: _______________________________ 

Nachname:_______________________________ 

Anschrift: _______________________________ 

PLZ: _________________________ Ort________________ 

E-Mail: __________________ Tel.: ____________________ 

Geburtsdatum*____________________ Geburtsort: __________________ 

Welche Art von Ernährungsform bevorzugen Sie?  ☐Vegan ☐Vegetarisch ☐Sonstige 

Ich melde mich für folgendes Projekt an Projektname:    Better Together 

____________                          _________________________________ 

Datum                                              Unterschrift 

(* Mitmachen ist nur ab 17 Jahren möglich) 

Bitte senden Sie dieses Anmeldeformular an:projekt@delphin-ev.de 

 

 


