18. Schleswig-Holstein-SolarCup-Anmeldeformular
am Sonntag, 28.06.2026, bei artefact in Gliicksburg

*Bitte entsprechende Klasse ankreuzen *Pflichtfelder
Solarboot-Klasse |:| Ultraleicht-Junior-KI. Ultraleicht-Expert-KI. Solar-E-Klasse
KreativKlasse [ ] [] [] []
*Fahrzeugname

Teilnehmer*in 1 2 3 4
*Vorname

*Nachname

Stral3e, Hausnr.

PLZ, Ort

*E-Mail

*Telefon/Handy

*Alter

* Datenschutz-
erklaru ng (S.U.) (Unterschrift) (Unterschrift) (Unterschrift) (Unterschrift)

Schule/ Institution Lehrer*in/ Ansprechperson

E-Mail Tel.:  Dienst privat

*Versandadresse

Vor- und Nachname StraRe und Hausnummer PLZ, Ort

Bitte Zutreffendes ankreuzen!

Mit der Anmeldung akzeptiere ich die Bedingungen fiir den Wettbewerb (unter www.artefact.de/solarcup).

Die Anmeldung geht nicht (iber die Verpflichtung meiner Teilnahme hinaus. Ich liberweise den entsprechenden
Kostenbeitrag fiir die Bauteile auf das unten angegebene Konto (Betreff: SH-SolarCup ).

Ich erlaube artefact die Veréffentlichung meines Beitrags im Rahmen der Berichterstattung liber die Veranstaltung
und damit auch liber meine Person in Bild, Text und Ton.

(Datum, Ort) (Unterschrift)
Nur von artefact-Mitarbeiter *innen auszufiillen:
Anmeldung | Datum Kirzel |TN-Beitrag Datum Kurzel |Bauteile Datum Kirzel
Eingang in bar erhalten abgeholt
im System Uberweisung versendet

artefact gGmbH | Bremsbergallee 35, 24960 Glicksburg | Geschaftsfuhrer: Werner Kiwitt
Bankverbindung: Nord-Ostsee-Sparkasse |
IBAN: DE27 21750000 0022 076256 | BIC: NOLADE21NOS
St.Nr. 1529079517 FA Flensburg | U-St-IdNr.: DE214228897


http://www.artefact.de/solarcup
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