
Anmeldung zur Fortbildung 

Bitte per E-Mail oder Post senden an: 

zdi-Netzwerk Bildungsregion Hochsauerlandkreis 
Elke Henke 
Lindenstraße 53 
59872 Meschede 

hdkf@zdi-hsk.de 

Name der Einrichtung:         

Ansprechpartner/-in:

Adresse (Str., Hausnr., PLZ, Ort): 

Telefon: 

E-Mail:

Ich/Wir melde/n mich/uns an für den/die Workshop/s (Teilnahmegebühr je 25 €) 

Workshop Name(n) Teilnehmer:innen 
01.09.2023  
Klänge und Geräusche 
05.09.2023 
Strom und Energie 
19.10.2023  
Technik – Kräfte und Wirkung 
26.10.2023  
Forschen mit Luft 
10.11.2023 
Rund um den Körper 
17.11.2023 
Zahlen, Zählen, Rechnen 
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Anmeldung zur Fortbildung 

Bitte ergänzen Sie folgende Felder. 

Wir sind eine 
 Grundschule ohne Ganztagesangebot 
 Grundschule mit Ganztagesangebot 
 Kindertageseinrichtung 
 Hort 

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

Gesamt:          , davon sind: 
 unter 3 Jahren   6 bis 10 Jahre 
 3 bis 6 Jahre   über 10 Jahre 

Die Rechnung über die Teilnahmegebühren wird jeweils nach dem Workshop erstellt 
und Ihnen zugesandt. Name und Anschrift des Rechnungsempfängers (falls 
abweichend zur Einrichtungsadresse): 

Datenschutzerklärung 
Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass meine hier angegebenen personenbezogenen 
Daten bei meinem lokalen Netzwerkpartner gespeichert, genutzt und an die 
Geschäftsstelle der Stiftung Kinder Forschen übermittelt werden. Ich bin damit 
einverstanden, dass der lokale Netzwerkpartner und die Stiftung Kinder Forschen 
meine Daten zur Kontaktaufnahme, zur Information über Workshopangebote, 
Veranstaltungen sowie zu Zwecken der Begleitforschung und der Qualitätssicherung der 
Angebote der Stiftung nutzen. Keinesfalls werden meine Daten zu Werbezwecken an 
Dritte weitergegeben. Meine Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung für die Zukunft 
schriftlich (an: Stiftung „Kinder forschen“, Rungestraße 18, 10179 Berlin) oder per E-
Mail (datenschutz@kinder-forschen.de) widerrufen. 

Unterschriften der  Teilnehmer:innen 
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