
KiWiZ e.V. * Dieter-Oesterlen-Weg 18  * 30559 Hannover * Tel.: 0511 / 54 68 49 87 * Fax: 0511 / 54 68 49 88  * eMail: mail@kiwiz-ev.de 

KiWiZ-Forscherpreis 26. Juni 2026 – Teilnehmerformular

(bitte bis Freitag 12. Juni 2026 per Fax an 0511 / 54 68 49 88 oder per eMail an: mail@kiwiz-ev.de) 

Name der Schule  _______________________________________________________  

Anschrift der Schule  ____________________________________________________  

Kontoverbindung (zur Überweisung der Aufwandspauschale in Höhe von 50 EUR):  

Kontoinhaber: __________________________________________________________ 

DE_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Bank: __________________________ 

Teilnehmer 

Name der Klasse/Gruppe: _________________ 

Name des/r Schüler*in (Vorname)             m   w

1. ____________________________       

2. ____________________________       

3. ____________________________       

4. ____________________________       

5. ____________________________       

Begleitung (Name, Vorname) 

1. __________________________

2. __________________________

3. __________________________

Mobilnummer am Veranstaltungstag 
(Angabe freiwillig): 

_____________________________ 

Projektbeschreibung 

Titel _________________________________________________________ 

Idee 

 _____________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________ 

Umsetzung 

 _____________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________ 
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