ANMELDUNG ZUR FORTBILDUNG

(z.Hd. Kristina Severin, Kontakt s. rechts)

Naturwissenschaften und Technik
fiir Madchen und Jungen

Name der Einrichtung

. o Kleine Forscher
Ansprechpartner in der Einrichtung

Schleswig-Holstein Ost e.V.

Adresse der Einrichtung (Str., Hausnr., PLZ, Ort): Kristina Severin

c/o IHK zu Libeck
Fackenburger Allee 2
23554 Libeck

Telefon der Einrichtung

anmeldung@kf-sho.de
E-Mail der Einrichtung Tel. 0151 46 71 67 70

www.kleine-forscher-sho.de

Name der Teilnehmer/-in 1:

E-Mail:
Workshop-Thema: Datum:
Workshop-Thema: Datum:

Name der Teilnehmer/-in 2:

E-Mail:
Workshop-Thema: Datum:
Workshop-Thema: Datum:

Bitte ergdanzen Sie folgende Felder.

Unsere Einrichtung betreut Kinder im Alter von

O 0 bis unter 3 Jahren (z.B. Krippe) O 0 bis unter 8 Jahren (z.B. Kita mit Krippe)
O 2 bis unter 8 Jahren (z.B. Kita) O 5 bis unter 14 Jahren (Hort)
O 0 bis unter 14 Jahren O  Grundschule ohne Ganztagesangebot/Hort

O Grundschule mit Ganztagsangebot/Hort

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

Gesamt , davon sind
Kinder unter 3 Jahren Schulkinder von 6 bis 10 Jahre
Kinder von 3 bis 6 Jahre Schulkinder von 10 bis 14 Jahre
Unterschrift Teilnehmer/-in 1 Unterschrift Teilnehmer/-in 2

Teilnahmebedingungen und Datenschutzerklarung

Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass meine hier angegebenen personenbezogenen Daten wie Name, Adresse, E-Mail-Adresse etc. bei meinem lokalen Netz-
werkpartner ,Kleine Forscher Schleswig-Holstein Ost e.V.* gespeichert, genutzt und an die Geschaftsstelle der Stiftung ,Haus der kleinen Forscher” Gibermittelt wer-
den. Ich bin damit einverstanden, dass der lokale Netzwerkpartner und die Stiftung ,Haus der kleinen Forscher” meine Daten zur Kontaktaufnahme, zur Information
Uber Workshop-Angebote und 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. Bitte informieren Sie uns
schriftlich, wenn Sie an einer gebuchten Veranstaltung nicht teiinehmen koénnen. Eine Ausfallgebihr in Hohe von 45,- Euro féllt in jedem Fall fir alle
angemeldeten Personen und unabhéngig vom Ruicktrittsgrund an, wenn der Ruicktritt sieben oder weniger Tage vor dem Veranstaltungsbeginn erfolgt und

keine geeignete Ersatzperson benannt werden kann. Dies gilt auch bei Kosteniibernahme durch die Férderer. Die Gebuhr wird der Einrichtung der teilinehmenden
Person in Rechnung gestellt. Die Veranstaltung kann vom Veranstalter aus wichtigem Grund abgesagt werden, insbesondere mangels ausreichender
Teilnehmerzahl, wegen kurzfristiger Nichtverfligbarkeit der Referentin oder des Referenten ohne Mdglichkeit des Ersatzes oder aufgrund hoherer Gewalt.
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