bis spatestens 10. Dezember 2011

Name eurer Schiilerzeitung

Name eurer Schule

Anschrift (StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Schulart Eure Homepage (falls vorhanden)

Ansprechpartner, Telefon, E-Mail

anmeldebogen

Jugendmedienverband MV e.V.

Schiilerzeitungswettbewerb
Postfach 10 91 84
18013 Rostock

* Fiir die Teilnahme am Wettbewerb
legt bitte je ein Exemplar zwei weiterer
Ausgaben aus dem Zeitraum von 2009
bis 2011 bei, um die RegelmaRigkeit
des Erscheinens eurer Schiilerzeitung
nachzuweisen.

Wenn sich eure Schiilerzeitung neu ge-
griindet hat, geniigen die zehn Exem-
plare der aktuellen Ausgabe.



