Elektronisches Anmeldeformular 

ZKM-Tagung vom Mittwoch, 1. September 2010, UNI Irchel,  Zürich

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	als Schulhaus-Team
	
	
	Kontaktperson:
	Name:
	     
	Vorname:
	     

	
	Schulhaus1:
	     
	
	Adresse:
	     
	PLZ/Ort:
	     

	
	
	
	
	
	Telefon:
	     
	Mail:
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	als Einzelperson
	
	
	
	Name:
	     
	Vorname:
	     

	
	
	
	
	
	Adresse:
	     
	PLZ/Ort:
	     

	
	
	
	
	
	Telefon:
	     
	Mail:
	     


TeilnehmerInnen-Liste ( bitte vollständig ausfüllen! 
	Nr.
	Name
	Vorname
	Telefonnr.2
	Mailadresse2
	Mitglied bei ...3
	1 Tag
	½ Tag4
	Betrag
	Schul-ort5
	5 Workshop-Wünsche6

	
	
	
	
	
	
	
	VM
	NM
	
	
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	     
	
	     
	     
	     
	  
	  
	  
	    
	 FORMDROPDOWN 

	  
	  
	  
	  
	  

	2
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  
	    
	 FORMDROPDOWN 

	  
	  
	  
	  
	  

	3
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  
	    
	 FORMDROPDOWN 

	  
	  
	  
	  
	  

	4
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  
	    
	 FORMDROPDOWN 

	  
	  
	  
	  
	  

	5
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  
	    
	 FORMDROPDOWN 

	  
	  
	  
	  
	  

	6
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  
	    
	 FORMDROPDOWN 

	  
	  
	  
	  
	  

	7
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  
	    
	 FORMDROPDOWN 

	  
	  
	  
	  
	  

	8
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  
	    
	 FORMDROPDOWN 

	  
	  
	  
	  
	  

	9
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  
	    
	 FORMDROPDOWN 

	  
	  
	  
	  
	  

	10
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  
	    
	 FORMDROPDOWN 

	  
	  
	  
	  
	  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	weitere TeilnehmerInnen( Seite 2


Achtung: Bei Wahl der Polizeiworkshops (Nrn. 19 + 22)  sind das Geburtsdatum und die Privatadresse Pflicht. Bitte Seite 4 separat ausfüllen:
	
	
	

	1   Unbedingt auch auf Einzahlungsschein vermerken
	
	4  VM = Vormittag, NM = Nachmittag

	2  Wichtig ( für Rückfragen
	
	5  Schulort: Z = Stadt Zürich, W = Stadt Winterthur, G = andere Gemeinden -> unbedingt angeben

	3  z. B. ELK, ZKM, LZ, LMV, VKZ etc.
	
	6  unbedingt  5 Wünsche angeben



Fortsetzung: Anmeldeformular ( bitte vollständig ausfüllen!
	Nr.
	Name
	Vorname
	Telefonnr.2
	Mailadresse2
	Mitglied bei ...3
	1 Tag
	½ Tag4
	Betrag
	Schul-ort5
	5 Workshop-Wünsche6

	
	
	
	
	
	
	
	VM
	NM
	
	
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  
	    
	 FORMDROPDOWN 

	  
	  
	  
	  
	  

	12
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  
	    
	 FORMDROPDOWN 

	  
	  
	  
	  
	  

	13
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  
	    
	 FORMDROPDOWN 

	  
	  
	  
	  
	  

	14
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  
	    
	 FORMDROPDOWN 

	  
	  
	  
	  
	  

	15
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  
	    
	 FORMDROPDOWN 

	  
	  
	  
	  
	  

	16
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  
	    
	 FORMDROPDOWN 

	  
	  
	  
	  
	  

	17
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  
	    
	 FORMDROPDOWN 

	  
	  
	  
	  
	  

	18
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  
	    
	 FORMDROPDOWN 

	  
	  
	  
	  
	  

	19
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  
	    
	 FORMDROPDOWN 

	  
	  
	  
	  
	  

	20
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  
	    
	 FORMDROPDOWN 

	  
	  
	  
	  
	  

	21
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  
	    
	 FORMDROPDOWN 

	  
	  
	  
	  
	  

	22
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  
	    
	 FORMDROPDOWN 

	  
	  
	  
	  
	  

	23
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  
	    
	 FORMDROPDOWN 

	  
	  
	  
	  
	  


	24
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  
	    
	 FORMDROPDOWN 

	  
	  
	  
	  
	  

	25
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  
	    
	 FORMDROPDOWN 

	  
	  
	  
	  
	  

	26
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  
	    
	 FORMDROPDOWN 

	  
	  
	  
	  
	  

	27
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  
	    
	 FORMDROPDOWN 

	  
	  
	  
	  
	  

	28
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  
	    
	 FORMDROPDOWN 

	  
	  
	  
	  
	  

	29
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  
	    
	 FORMDROPDOWN 

	  
	  
	  
	  
	  

	30
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  
	    
	 FORMDROPDOWN 

	  
	  
	  
	  
	  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	weitere TeilnehmerInnen( Seite 3


Achtung: Bei Wahl der Polizeiworkshops (Nrn. 19 + 22)  sind das Geburtsdatum und die Privatadresse Pflicht. Bitte Seite 4 separat ausfüllen:

	
	
	

	1  Unbedingt auch auf Einzahlungsschein vermerken
	
	4  VM = Vormittag, NM = Nachmittag

	2  Wichtig  ( für Rückfragen
	
	5  Schulort: Z = Stadt Zürich, W = Stadt Winterthur, G = andere Gemeinden -> unbedingt angeben

	3  z. B. ELK, ZKM, LZ, LMV, VKZ etc.
	
	6  unbedingt  5 Wünsche angeben



Fortsetzung: Anmeldeformular ( bitte vollständig ausfüllen!
	Nr.
	Name
	Vorname
	Telefonnr.2
	Mailadresse2
	Mitglied bei ...3
	1 Tag
	½ Tag4
	Betrag
	Schul-ort5
	5 Workshop-Wünsche6

	
	
	
	
	
	
	
	VM
	NM
	
	
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  
	    
	 FORMDROPDOWN 

	  
	  
	  
	  
	  

	32
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  
	    
	 FORMDROPDOWN 

	  
	  
	  
	  
	  

	33
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  
	    
	 FORMDROPDOWN 

	  
	  
	  
	  
	  

	34
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  
	    
	 FORMDROPDOWN 

	  
	  
	  
	  
	  

	35
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  
	    
	 FORMDROPDOWN 

	  
	  
	  
	  
	  

	36
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  
	    
	 FORMDROPDOWN 

	  
	  
	  
	  
	  

	37
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  
	    
	 FORMDROPDOWN 

	  
	  
	  
	  
	  

	38
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  
	    
	 FORMDROPDOWN 

	  
	  
	  
	  
	  

	39
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  
	    
	 FORMDROPDOWN 

	  
	  
	  
	  
	  

	40
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  
	    
	 FORMDROPDOWN 

	  
	  
	  
	  
	  

	41
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  
	    
	 FORMDROPDOWN 

	  
	  
	  
	  
	  

	42
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  
	    
	 FORMDROPDOWN 

	  
	  
	  
	  
	  

	43
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  
	    
	 FORMDROPDOWN 

	  
	  
	  
	  
	  

	44
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  
	    
	 FORMDROPDOWN 

	  
	  
	  
	  
	  

	45
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  
	    
	 FORMDROPDOWN 

	  
	  
	  
	  
	  

	46
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  
	    
	 FORMDROPDOWN 

	  
	  
	  
	  
	  

	47
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  
	    
	 FORMDROPDOWN 

	  
	  
	  
	  
	  

	48
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  
	    
	 FORMDROPDOWN 

	  
	  
	  
	  
	  

	49
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  
	    
	 FORMDROPDOWN 

	  
	  
	  
	  
	  

	50
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  
	  
	    
	 FORMDROPDOWN 

	  
	  
	  
	  
	  

	
	
	
	
	
	Totalbetrag
	0
	


Achtung: Bei Wahl der Polizeiworkshops (Nrn. 19 + 22)  sind das Geburtsdatum und die Privatadresse Pflicht. Bitte Seite 4 separat ausfüllen:

	
	
	

	1  Unbedingt auch auf Einzahlungsschein vermerken
	
	4  VM = Vormittag, NM = Nachmittag

	2  Wichtig  ( für Rückfragen
	
	5  Schulort: Z = Stadt Zürich, W = Stadt Winterthur, G = andere Gemeinden -> unbedingt angeben

	3  z. B. ELK, ZKM, LZ, LMV, VKZ etc.
	
	6  unbedingt  5 Wünsche angeben



Polizeiworkshops (Nrn. 19 + 22): genaue Personaldaten
	Nr.
	Name
	Vorname
	Geb.Datum
	Adresse
	PLZ/Ort
	Polizeiworkshop

	
	
	
	
	
	
	Nr. 19
	Nr. 22

	
	
	
	
	
	
	

	1
	     
	
	     
	     
	     
	  
	  

	2
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  

	3
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  

	4
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  

	5
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  

	6
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  

	7
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  

	8
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  

	9
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  

	10
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  

	11
	     
	
	     
	     
	     
	  
	  

	12
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  

	13
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  

	14
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  

	15
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  

	16
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  

	17
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  

	18
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  

	19
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  

	20
	     
	     
	     
	     
	     
	  
	  


Bitte vollständig elektronisch ausgefüllt mailen an: � HYPERLINK "mailto:hans.lenzi@zkm.ch" ��hans.lenzi@zkm.ch� (H. Lenzi, Soodstrasse 20, 8134 Adliswil), Auskünfte über Tel.: 044 710 03 90


Gesamtbetrag mit beiliegendem Einzahlungsschein und obigem Schulhausteam-Vermerk einzahlen. Die erfolgte Einzahlung gilt als Anmeldung.


Einladungen können nur bis zur Erreichung der Kapazitätsgrenze entgegen genommen werden! Danke fürs Verständnis.


Alle Formulare und Details finden Sie auch  im Internet unter: � HYPERLINK "http://www.zkm.ch" ��http://www.zkm.ch�
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