
2020
ANMELDUNG
(bitte in allen Punkten ausfüllen)
Anmeldeschluss ist der 30. November 2019

Absolvent/in

Name ......................................................................................... Vorname .................................................................................

Straße ........................................................................................ Stadt .......................................................................................

Postleitzahl ................................................................................ Land ........................................................................................

Tel-Nr. (mit internationaler Vorwahl) ......................................... Mobil-Nr. ................................................................................

Fax-Nr. ........................................................................................ E-Mail ......................................................................................

Geburtsdatum ........................................................................... Geburtsort ...............................................................................

Nationalität ................................................................................ Sprachkenntnisse ....................................................................

Hochschule

Name ..................................................................................................................................................................................................

Straße ........................................................................................ Stadt .......................................................................................

Postleitzahl ................................................................................ Land ........................................................................................

Tel-Nr. (mit internationaler Vorwahl) ......................................... Fax-Nr. .....................................................................................

E-Mail ........................................................................................

Verantwortliche/r Professor/in Fachbereich Modedesign

Name ........................................................................................ Vorname ..................................................................................

Tel-Nr. (direkt) ........................................................................... E-Mail (direkt) .........................................................................

Anmeldungs-Unterlagen

Portrait-Foto  bitte hier Portrait-Foto (Passbild-Format) anfügen

Kopie Abschluss-Urkunde 2018 oder 2019   

Unterschrift ________________________________________ Ort, Datum _______________________________________

Mit den Wettbewerbs-Bestimmungen Art. 1-16 der beigefügten Ausschreibung bin ich einverstanden.  
Ich besitze das Copyright der einzureichenden Arbeiten und verletze keine Rechte Dritter.  
Ich stelle die Veranstalter von Ansprüchen Dritter frei.

Bis 30. November 2019 im Original an: Digitale Unterlagen bis 30. November 2019 an:
Wirtschaftsförder-Vereinigung Apolda-Weimarer Land info@wifoe-ap.de
APOLDA EUROPEAN DESIGN AWARD 2020  Lebenslauf
Am Brückenborn 5  Portraitfoto
D-99510 Apolda  Fotos/Skizzen der Outfits 


