
 

An den 

EUV Stadtbetrieb Castrop-Rauxel AöR 

Umweltressort 

Westring 215 

44575 Castrop-Rauxel 
 

Eingangsstempel 

Projekt: Teilnehmer: 

Ansprechpartner: Adresse: 

Alter der Teilnehmer: Telefon: 

Fax: 

Email: 

Kurzbeschreibung des eingereichten Beitrages: 

Mit der Unterschrift versichere ich, dass die 

genannte Arbeit/ das Projekt in Castrop-Rauxel 

umgesetzt wurde bzw. wird. 

 

Bei diesem Wettbewerb ist ein Rechtsan-

spruch ausgeschlossen! 

 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Anga-

ben im Rahmen der Preisdokumentation veröf-

fentlicht werden. 

 

Ja   Nein 

Ort   Datum Ort   Datum 

Unterschrift Unterschrift 

Stadt Castrop-Rauxel 

Umweltpreis 2016 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Projektbeschreibung: 

Bild/ Foto/ Lageplan: 


