
Besuch einer Gerichtsverhandlung 
 

Schule: 

 

Adresse: 

 

Bitte ankreuzen: 

Mittelschule   Gymnasium 

Berufsschule   Sonstiges 

 

Ansprechpartner/Lehrer: 

 

Jahrgang der Klasse: 

 

Anzahl der Personen: 

 

Wunschwoche: 

 

Kontaktdaten 

E-Mail: 

Telefon: 
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