
 
 

An das  Exzellenzcluster    Absender: 

CECAD Cologne     __________________________________ 

Institut für Genetik     Vorname, Name 

z.Hd. Frau Inge de Vries    __________________________________ 

Zülpicher Str. 47     Straße Nr. 

       __________________________________ 

50674 Köln      PLZ Wohnort 

       __________________________________ 

       Telefon 

       __________________________________ 

       Email-Adresse 

 

Anmeldeformular (bis spätestens 9. Mai 2008) 

 

 

 

Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn verbindlich zum Tag der offenen Tür des 

CECAD Cologne am 15. Mai  2008 an. 

 

__________________________________________________________________________ 

Vorname und Name der Schülerin / des Schülers 

 

___________________________________________________________________________ 

Schule, Jahrgangsstufe 

 

Meine Tochter / mein Sohn möchte teilnehmen an dem: 

 

O Projekt von Prof. Benzing, 

O Projekt von Prof. Leptin oder an dem 

O Projekt von Prof. Wiessner. 

 

(Bitte nur ein Projekt ankreuzen) 

 

 

 

Datum, Unterschrift der Eltern 

 


