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Unfallkasse Brandenburg

Den Projektantrag senden Sie bitte an:

Unfallkasse Brandenburg

Praventionsabteilung

Mario Plof3 'k _
Miillroser Chaussee 75 e 2 ( '
15236 Frankfurt/Oder 'g I i I' -ﬁ
ve-Hor s le von Nikola Schmidt &
S hellenber

Drn

Projektantrag ,,Antonia“

Bitte nutzen Sie dieses Formular um sich fiir das Projekt ,,Antonia“ zu bewerben!

Schule

StralRe

PLZ/Ort

Telefon/Fax

Mail/Internetadresse

Schulleitung

Ansprechpartner

gewtunschtes Datum bzw. Zeitraumangabe von Januar-April / September-November

Bemerkungen:

Unterschrift:

Verfahrensweise

Die Bewerbungen werden im aktuellen Kalenderjahr gesammelt. Zu Beginn des Folgejahres wer-
den die teilnehmenden Schulen von der Abteilung Pravention ausgewahlt und schriftlich infor-
miert.

Ansprechpartner: Herr Mario Plof3 (Mail: m.ploss@ukbb.de, Tel.: 0335/ 5216-127, Fax: -111)
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