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Anmeldeformular

fiir die fiir die Teilnahme am Wettbewerb Rap & Slam gegen Hass
im Netz! Ein Wettbewerb fiir Schiilerinnen und Schiiler ab Klasse 7
aller Schulformen

Um als Projektgruppe am Wettbewerb teilnehmen zu kénnen, kdnnt Ihr Euch mit diesem Formular
anmelden. Entwickelt einen Rap oder einen Poetry Slam, der sich mit den im Flyer aufgefiihrten
Fragen beschaftigt. Probt das und zeichnet Euren Beitrag mit dem Smartphone, am besten in HD-
Qualitat auf. Ladet diesen dann auf HessenDrive hoch oder schickt ihn uns auf einem Datentrager.
Bitte denkt auch daran, die Einverstandniserklarung fir die Teilnahme am Wettbewerb von Euren

Eltern unterschreiben zu lassen und einzureichen.

Angaben zu den Schiilerinnen und Schiilern der teilnehmenden Klasse

Vor- und Nachname: Alter und Klasse:

Vor- und Nachname: Alter und Klasse:
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Vor- und Nachname:

Alter und Klasse:
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Alter und Klasse:
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Alter und Klasse:
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Alter und Klasse:
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Alter und Klasse:

Name und Adresse der Schule

Name einer verantwortlichen Lehrkraft, die Euch unterstiitzt und gegebenenfalls auch
als Begleitperson zur Verfiigung steht:

Vor- und Nachname:

Lehrkraft: ja/nein:

E-Mail:

Kommt als Begleitperson in
Frage: ja/nein

Vor- und Nachname:

Lehrkraft: ja/nein:

E-Mail:

Kommt als Begleitperson in
Frage: ja/nein
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