[image: image1.png]


Phase 0: Auftrag

	 FORMDROPDOWN 

	Datum:      

	

	Name
	Vorname
	Klasse
	Name
	Vorname
	Klasse

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


	Projekttitel
	     

	Projektleiter/in
	     

	Projektziele
	     


	Kurzbeschrieb
	     

	Rahmen-

bedingungen


	Material: 


	     

	
	Arbeitsort: 
	     

	
	Zeit: 

	     

	
	Diverses: 
	     

	Risiken/

Unsicherheiten
	     

	Beilagen
	     


