
Teilnahmebogen
Wer sind wir?
Institution/Gruppe/Verein/Klasse/etc………………………………………………………………………………
Adresse ……………………………………………………………………………………………………………….
            ………………………………………………………………………………………………………………...
Telefon / Fax …………………………………………………………………………………………………………
Mail ……………………………………………………………………………………………………………………
Ansprechpartner  ……………………………………………………………..……………………………………..
Telefon und Email vom Ansprechpartner…………………………….……………………………………………
                                                                 …………………………………………………………………………

Welches Experiment wird gezeigt?
Name des Experiments ……………………………………………………………………………………..
Kurze Beschreibung (Aufbau, Durchführung, Ziel,…) Was soll vermittelt werden? Wenn Ihr Experiment 
noch nicht genau feststeht, geben Sie bitte einige Stichworte an, aus welchem Themenkreis es stammt 
und was ungefähr geplant ist.

………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………….
Wir benötigen:    □ □ Strom (230V)  □ □ Wasser

Wir freuen uns auf Ihr Experiment!

Bitte bis zum 26. August 2009 an die Kunstschule 
per Fax: 04941/180005 oder per Mail: kunstschule@aurich.de zurück senden!


	InstitutionGruppeVereinKlasseetc: 
	Telefon  Fax: 
	Mail: 
	Ansprechpartner: 
	Telefon und Email vom Ansprechpartner: 
	Name des Experiments: 
	und was ungefähr geplant ist 1: 
	und was ungefähr geplant ist 2: 
	und was ungefähr geplant ist 3: 
	und was ungefähr geplant ist 4: 
	und was ungefähr geplant ist 5: 
	und was ungefähr geplant ist 6: 
	und was ungefähr geplant ist 7: 
	und was ungefähr geplant ist 8: 
	Strom 230V: Off
	Wasser: Off
	Adresse: 
	Telefon und email vom Ansprechpartner: 


