Anmeldeformular

ABERBAFICR

Pl-Code B&iRFIHS

lelfflL L [T

Zur Person ™ A&#
Bei Gemeinschaftsarbeiten: Kontaktperson

Designprozess
itz

Bitte fiillen Sie fiir jede Einsendung ein eigenes Formular in Druckschrift (Deutsch
und Chinesisch oder Englisch und Chinesisch sowie Deutsch und Englisch) aus.
AR H PR HERINEEMEESERF AT SR ERAT AR,

Zum Wettbewerbsbeitrag S&{ERNE

China Deutschland

hE EE

Anmeldeschluss: 31. Oktober 2008.
2 Ei0#L: 20084108311

Korrespondenz i&if it

Einsendeschluss: 10. November 2008.
#HSREMEL: 2008511 H10H

ERSHRERBRE—NHRA Titel der Arbeit, Aufgabenstellung S&{EREH Empfénger
Der Titel der Arbeit muss auch auf der CD/DVD vermerkt sein. YN 4
Name # ZSEERET NS AEEME CD/DVDRE L. StraBe, HsNT.
Wit
Vorname £ PLZ, Ort
HR 4R, P AR
Geburtsdatum ;
Entwurfsjahr Telefon
HEFAH BI{ERTE ElERIE
Abmessungen der Originalarbeit (LxBxH in cm) Ha_ndy‘
) : o BXRERRT (K x B x &/t EX) BariE
Fiir Studierende S&Z4%# E-Mail
Hochschule B
545
fﬂ;gﬁ;nﬁgang Kurzbeschreibung der Arbeit & Z{EmE T Hiermit bestatige(n) ich/wir, dass die eingereichte Arbeit von mir/uns
(Aufgabe, Konzept, Losung) (&itES. KA. ZITHAE) selbst entworfen und ausgefiihrt wurde und technisch realisierbar ist.
Abschlqssﬁ itel O BA 0O MA O Diplom O Doktor Ich/Wir besitze(n) das alleinige Urheberrecht und keine dritte Person besitzt
BrERZAAL FT it mEMLE @ Rechte an dieser Arbeit. Mit den Teilnahmebedingungen des Designprozess

Wettbewerbes 2008 bin ich/sind wir einverstanden.

B/BATERFIER: R/RIMBRZNSERIERER/BZNNESER, H/EK1TH
BRI ERBRAAIRIER. H/RNEEFRDET ABEPEEZITARE
HEEMAZENSERA, FERNEE.

Fiir Lehrende S&$IT&E%

axoa e

Hochschule

ks Ich/Wir erklare(n) mich/uns damit einverstanden, meine/unsere Arbeit/en Bey
. fiir Veroffentlichungen in dieser oder folgenden Ausgaben von Design- ueg
TLtEI Cissistent/inELiPozeninRUNize piofessor/inpLIRrofessor/in prozess oder damit verbundenen Verdffentlichungen und fiir einige Aus- %“é
R L il R as stellungen von Designprozess unentgeltlich zur Verfiigung zu stellen. g
Abschluss/Titel 0 Ba O MA O Diplom O Doktor F/BATER: KRBE DA R/ RNOSEERAEERAR, KBEEZHIHE g
BriRZAL FE it EEmL Bt AL EHER/ENNSFERERZHERH R EEXT T A2
IR ERHEL.
Fiir Designer S&EigitIi&H
/I:\l\rg/agagentur Ort, Datum Unterschrift/en
EEMSFIHH FEXER
Titel
0
BAFR Anschtift Wettbewerb X EAZESBENSE(E RIS it
Abschluss/Titel 0O BA 0 MA O Diplom O Doktor An. Herrn Jian Guo
FTaRFEAL Ft mt wEWLE #t Designprozess / DCKD e.V.

Bittweg 109 / 35107, D-40225 Diisseldorf, Germany {&[E
Tel.: 0049 (0)211 248 6348 Fax: 0049 (0)211 248 6346



