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Nennung der teilnehmenden Schüler:innen am #OPRA++ 

Name Ihrer Schule: 

Ansprechperson(en)/ 
Begleitperson(en): 

Wir möchten kommen am 03.02.26 im Juli Senden Sie das digital ausgefüllte Dokument bitte an:      opraplusplus@rwb-essen.de 

Ansprechpartnerin: Claudia Dannöhl Bitte ankreuzen → 

Für ein passendes Angebot und die personalisierte Buchung eines Workshops benötigen wir folgende Informationen: 

Der Schüler/Die Schülerin hat Interesse an: 
(Bitte jeweils nur ein Kreuz!) 

HSA oder MSA1 FHR oder AHR2 
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Vorname Nachname 

z. B. Cindy Rella X 
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1 Hauptschulabschluss oder Mittlerer Schulabschluss 
2 Fachhochschulreife (Fachabitur) oder Allgemeine Hochschulreife (Abitur) 
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