Anmeldeformular

fur die Stadtmeisterschaft Kochin/Koch:

Vorname, Nachname:

Adresse:

E-mail: Geb. Datum:
Telefon-Nr.: Mobil:

Klassenleiter: Klasse:

. Unterschrift des
Teilnehmer: Teilnehmers:

Ausbildungsbetrieb:

Betrieb:
Adresse:
Name des Ausbilders:

Telefon-Nr.: Email:

. . Unterschrift des
Ausbildungsbetrieb:  Ausbilders:

Voraussetzung fiir die Teilnahme erfolgt nach den Noten in den Fachern:

Fach: Note: 2025 Unterschrift des Lehrers:
KuE
Vegetarisch

D / PuG

Platznummer:

Abgabe des Anmeldeformulars: N 0.38 bei Christian Stuhl
Anmeldeschluss: 21.11.2025 (10:00 Uhr)
Schriftlicher Priifungsteil: 11.12.2025 Raum: N 2.65

Praktischer Priifungsteil: 12.12.2025 Raum: KU 1+2



