Anmeldung

Bitte per Email oder Post senden an

zdi Netzwerk Bildungsregion Hochsauerlandkreis
Elke Henke

LindenstraBe 53

59872 Meschede

hdkf@fh-swf.de

Ich/Wir melden mich/uns an fiir den Workshop (Teilnehmergebiihr 25 €)

Ich/Wir melden mich/uns an fiir die Exkursion (Teilnehmergebiihr 65 €)

Einrichtung

Ort

Email:

Teilnehmerl

Teilnehmer2

Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass meine hier angegebenen personenbezogenen
Daten bei meinem lokalen Netzwerkpartner gespeichert, genutzt und an die Geschaftsstelle
der Stiftung Haus der kleinen Forscher Gbermittelt werden. Ich bin damit einverstanden, dass
der lokale Netzwerkpartner und die Stiftung Haus der kleinen Forscher meine Daten zur
Kontaktaufnahme, zur Information tGber Workshopangebote, Veranstaltungen sowie zu
Zwecken der Begleitforschung und der Qualitatssicherung der Angebote der Stiftung nutzen.
Keinesfalls werden meine Daten zu Werbezwecken an Dritte weitergegeben. Meine
Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft schriftlich (an: Stiftung ,Haus der
kleinen Forscher”, RungestraRe 18, 10179 Berlin) oder per E-Mail (datenschutz@haus-der-
kleinen-forscher.de) widerrufen.

Unterschrift Teilnehmer 1 Unterschrift Teilnehmer 2

Datenblatt zu Threr Einrichtung

Name und Anschrift der Einrichtung:

Wir sind eine

Grundschule ohne Ganztagesangebot
6rundschule mit Ganztagesangebot
Kindertageseinrichtung

Hort

Iy

Wie viele Kinder hat Ihre Einrichtung und wie viele davon sind in den

Jjeweiligen Altersgruppen?

Gesamt: davon sind __ unter 3 Jahre
3 bis 6 Jahre
6 bis10 Jahre
__ 10 bis 14 Jahre

Die Rechnung iiber Teilnehmergebiihren wird jeweils nach dem Workshop
erstellt und Thnen zugesandt.

Name und Anschrift des Rechnungsempfdnger:






