Netzwerk
d = Bildungsregion
Z I Hochsauerlandkreis

Nordrhein-Westfalen

Anmeldung zur Fortbildung
Bitte per E-Mail oder Post senden an: 'i; 9

UNG
zdi Netzwerk Bildungsregion Hochsauerlandkreis \NDER 4
Elke Henke FORSCHEN

Lindenstralle 53

NETZWERKPARTNER
59872 Meschede
E-Mail: hdkf@zdi-hsk.de

Name der Einrichtung:

Ansprechpartner/-in:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Ich/Wir melde/n mich/uns fur den/die Workshop/s im Berufskolleg am Eichholz in
Arnsberg an (Teilnahmegebuhr inkl. Mittagsimbiss je 50 €) :

Workshop Name/n Teilnehmer:innen

27.01.25
Korper

19.02.25
Informatik

14.05.25 Tur auf! -
Einstieg in BNE




Netzwerk
d' Bildungsregion
Z I Hochsauerlandkreis

Bitte erganzen Sie folgende Felder:

Wir sind eine ’
[ ] Grundschule ohne Ganztagsangebot e}
[] Grundschule mit Ganztagsangebot KIND! 3

[ ] Kindertageseinrichtung ‘Em

[ ] Hort NETZWERKPARTNER

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 uber 10 Jahre

Die Rechnung uber die Teilnahmegebuhren wird jeweils nach dem Workshop erstellt
und lhnen zugesandt. Name und Anschrift des Rechnungsempfangers (falls
abweichend zur Einrichtungsadresse):

Datenschutzerklarung

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 Ubermittelt werden.
Ich bin damit einverstanden, dass der lokale Netzwerkpartner und die Stiftung Haus
der kleinen Forscher meine Daten zur Kontaktaufnahme, zur Information Uber
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 fur die Zukunft schriftlich (an: Stiftung ,Haus der kleinen Forscher®,
Rungestralde 18, 10179 Berlin) oder per E-Mail (datenschutz@haus-der-kleinen-
forscher.de) widerrufen.

Unterschriften der Teilnehmer:innen




	Name der Einrichtung: 
	unter 3 Jahren: 
	6 bis 10 Jahre: 
	3 bis 6 Jahre: 
	über 10 Jahre: 
	abweichend zur Einrichtungsadresse 1: 
	abweichend zur Einrichtungsadresse 2: 
	abweichend zur Einrichtungsadresse 3: 
	abweichend zur Einrichtungsadresse 4: 
	Ansprechpartner/-in: 
	Anschrift (Straße & Hausnummer): 
	Anschrift (Postleitzahl & Ort): 
	Telefon: 
	E-Mail: 
	Name/n Teilnehmer:innen: 
	Gesamt: 
	Unterschriften der Teilnehmer:innen: 
	Grundschule ohne Ganztagsangebot: Off
	Hort: Off
	Kindertageseinrichtung: Off
	Grundschule mit Ganztagsangebot: Off


