
2020
EINSENDUNG
(bitte in allen Punkten ausfüllen)
Bis zum 15. Januar 2020 (Einsendeschluss)

Absolvent/in

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

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

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

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

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

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

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

Anschrift für Rücksendung (falls von vorstehender Adresse abweichend)

Name .......................................................................................      	 Vorname …............................................................................

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) .........................................................................

Wettbewerbs-Unterlagen

Schriftliche Abschluss-Arbeit 2018 oder 2019	  im Original 	  in Kopie 
Kurzfassung Abschluss-Arbeit 2018 oder 2019	  deutsch	  englisch
Outfits Abschluss-Arbeit 2018 oder 2019	  Frauenmode	  Männermode	 Anzahl total .......................

Farb-Fotos an jedem Outfit (mind. DIN A5 mit Namen) 	 Anzahl total .......................................

Warenwert der Einsendung ...........................................................................................................................................................

Unterschrift ______________________________________	 Ort, Datum _______________________________________

	 Bis zum 15. Januar 2020 im Original an:
Ich besitze das Copyright der eingereichten	 „Hotel am Schloß“ Apolda 
Arbeiten und verletze keine Rechte Dritter. 	 APOLDA EUROPEAN DESIGN AWARD 2020
Ich stelle die Veranstalter von Ansprüchen	 Jenaer Straße 2
Dritter frei.	 D-99510 Apolda


