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o Elternabend / Informationsveranstaltung
o Padagogischer Vortrag
o Fortbildung fiir Erzieher/innen
o Fortbildung fiir Lehrkrafte

Unser Themenwunsch

Unser Terminwunsch und Alternativtermine

Folgende/r Wochentag/e (Abende) sind bei uns geeignet (bitte ankreuzen!)

Montag o | Dienstag o | Mittwoch o | Donnerstag o | Freitag o | Samstag o | Sonntag o

\/ Die Veranstaltung findet in unserer Einrichtung bzw. an folgendem Veranstaltungsort statt.

Einrichtung / Veranstaltungsort
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E-MAIladresse oo
Faxnummer (BInfiChtUNG [ Privat) Rt
Ansprechpartner / am besten zu erreichen (URIzZeit) o
Teilnehmerzahl (voraussiChtliCh) s

BITTE ALLES GUT LESBAR AUSFULLEN, V.A. DIE KONTAKTDATEN, da sie der Riickmeldung dienen!

Ihre Bemerkungen / besonderen Wiinsche:

Antwortmoglichkeiten
e Fax 0322/26848658
¢ Eingescannter Anmeldebogen als E-Mail an stephanie.mueller@mediastep-institut.de
oder
e per Post an: Mediastep-Institut, Stephanie Miller, Forchheimer Strale 4, 90425 Niirnberg

Mediastep Institut fir Kunst- und Medienpadagogik und fachpédagogischem Dienst
S e P Forchheimer StraRe 4, 90425 Niimberg
Telefon 0911/9344-700, Fax 0322/26848658
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