
Hiermit möchte ich unser / mein Kind als Teilnehmer für das Zuse Camp von Montag, 28. Juli bis Freitag, 1. 
August 2025 anmelden und an der Verlosung eines Platzes teilnehmen. 

 

Name/ Vorname (des Kindes):  

 

Geburtsdatum:  

 

Adresse:  

 

Schule:   

 

Klassenstufe / Klasse:   

 

Ansprechpartner (Name, Vorname der Eltern):   

 

Telefon:   

 

E-Mail:   

 

Mitglied der GenossenschaŌ ist (MuƩer, Vater, Oma, Opa):   


