GIE
i‘éﬁ‘r’kﬁ'@:o Kursanmeldung
HANNOV
gobd B im Schulbiologiezentrum Hannover
mo

Anmeldung bitte per E-Mail

schulbiologiezentrum.kurse@hannover-stadt.de

* Pflichtfelder

SCNUIE . s
Name, Vorname LenrKraft : ... ... oo e
Tl ON . e
oMl e
Thema des KUIMSES™ . e
Klassenstufe*: ... Anzahl Teilnehmer*innen™: ................
(Wunsch)Termin*: 1. 2.

oder Zeitraum:
Uhrzeit* von bis:

@ Hiermit bestatige ich, dass ich die Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen habe.

@ Ich mochte in Zukunft Informationen Gber das Angebot des Schulbiologiezentrums erhalten.

Datum™: ..o Senden

Nur vom Schulbiologiezentrum auszuftllen!

Raum: |............... Lehrkraft:]..............
Falls Auf3enbereich: O Genetik O Energie 0O Wald
welcher Gartenteil [ Duftgarten  [J Tampel ] Wiese
[J Farbgarten [ Tropen O Geo
L1 Gemise [ Obstwiese [ Rundgang
[ Bienen I Tiere I Insektengarten
(] kein Gartenteil 0O Apo.Garten [ Okoanlage [ Kiichennutzung
(1 im Raumplan eingetragen [1im PC eingegeben [1 DB eingetragen
[J Kostenkontrolle Externe [J Materialkosten ..........ccc......... [J Themenwoche
Termin bestatigtam ... [] Telefon [ Mail
B M K UNG N . e
Datum ...............oe Zeichen ..........
Schulbiologiezentrum Hannover, Vinnhorster Weg 2, 30419 Hannover qov
www.schulbiologiezentrum.info @ 0511-168 45803
DX schulbiologiezentrum.kurse@hannover-stadt.de Landeshauptstadt Hannover ER L



http://schulbiologiezentrum.info/DATENSCHUTZ/Information%20zur%20Datenverarbeitung%20LHH%20260220.pdf
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