
Anmeldung 
per E-Mail wettbewerb@doka.com 
 
Wir melden unser Team zum 10. Studentenwettbewerb Bauorganisation „Hochgarten“ verbindlich an. 

Teamname Name des Betreuers 

 
Ausbildungsstätte 

Senden Sie unsere Teilnehmernummer bitte an den Sprecher unseres Teams. 
 Herr  
 Frau  

Name, Vorname E-Mail & Telefon 

Straße, Hausnummer / Postfach PLZ/Ort/Land 

Unterschrift zur Veröffentlichung1) / Ort / Datum Unterschrift zur Datenschutzerklärung2) / Ort / Datum 

Namen und Adressen der weiteren Teilnehmer 
 Herr  
 Frau  

Name, Vorname E-Mail 

Straße, Hausnummer / Postfach PLZ/Ort/Land 

Unterschrift zur Veröffentlichung1) / Ort / Datum Unterschrift zur Datenschutzerklärung2) / Ort / Datum 

 

 
 Herr  
 Frau  

Name, Vorname E-Mail 

Straße, Hausnummer / Postfach PLZ/Ort/Land 

Unterschrift zur Veröffentlichung1) / Ort / Datum Unterschrift zur Datenschutzerklärung2) / Ort / Datum 

 

 
 Herr  
 Frau  

Name, Vorname E-Mail 

Straße, Hausnummer / Postfach PLZ/Ort/Land 

Unterschrift zur Veröffentlichung1) / Ort / Datum Unterschrift zur Datenschutzerklärung2) / Ort / Datum 

 
 
 

 

Die Software zur Bearbeitung der Aufgabenstellung kann unter www.doka.com/tipos herunter geladen 
werden. Bitte beachten Sie die Systemvoraussetzungen. 

 
1) Veröffentlichung 
Die Deutsche Doka Schalungstechnik GmbH behält sich das Recht vor, Einsendungen insgesamt oder in Teilen zu veröffentlichen. 
Ich stimme der Veröffentlichung meiner Einsendung (auch teilweise) zu. 
 
2) Datenspeicherung 
Die Deutsche Doka Schalungstechnik GmbH speichert Ihren Namen, Daten ausschließlich zur internen Verwendung für die Dauer von 
2 Jahren. Ihre gespeicherten Daten werden nicht an andere Unternehmen oder Dritte, nicht mit dem Wettbewerb betraute Personen, weiter-
gegeben. Ich erkläre mich mit der Speicherung meiner Daten einverstanden. 
Eine Teilnahme am Doka Studentenwettbewerb ist nur mit vollständig ausgefülltem Anmeldebogen und Unterschriften von allen Teilnehmern möglich. 

 

http://www.doka.com/tipos
sherrma2
Stempel
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