Registrierung fur Lehrkrafte
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Bitte senden Sie dieses Formular
vollstandig ausgefillt und mit Schul-
oder Seminarstempel versehen an die

Antwort

Chemiezauber.de UG (haftungsbeschrankt)
Luitpoldstr. 14
10781 Berlin

nebenstehende Adresse oder besser per
E-Mail an Chemiezauber@gmail.com

[¥] Ich habe mich bei Chemiezauber.de registriert und weise mich hiermit als Lehrkraft aus.
] Sollte ich das Premium-Angebot fiir 30 € im Jahr nutzen, so versichere ich hiermit, dass ich

die erworbenen Produkte nur fir meine Lerngruppen verwende und nicht in irgendeiner Art
veroffentliche, ohne die Genehmigung von Chemiezauber.de einzuholen.

[JFrau [JHerr

Name Vorname

Freiwillige Angabe: E-Mail
Geburtsjahr

Bitte reg'\str'\eren S\e

Ich bin: <ich bevor Sie nrw\r
[ ] Lehrerin bzw. Lehrer dieses Form%‘:\nke‘
icken. :
[ ] Referendarin bzw. Referendar zusehic
Ich bin an folgender Schule tatig:
Name der Schule
Postleitzahl / Ort Seminar- /Schulstempel

Datum / Unterschrift
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