
INTERNATIONALE BILDNERISCHE KINDERAUSSTELLUNG LIDICE  

Name: 

 

 
Alter:  

Zuname:  MANN FRAU 

Bezeichnung der 

Schule *: 

 

Adresse der  

Schule: 

 

Stadt:  Land:  

E-mail:  

Telefon: 
 

Schul-

Web-seite: 
 

 

*    Sofern Ihr Euch als Einzelperson beteiligt – betont in der Zeile Schule 
EINZELPERSON und führt Eure ganze persönliche Adresse an. 


