Anmeldung . 1. Formular herunterladen
2. Austfiillen und Speichern

3. Per Mail senden an:

Abfa I Itre NNSC h u I e erlebnisprogramm@bsr.de

Willkommen! Wir freuen uns, dass du deine Kita flir die Abfalltrennschule
anmelden mochtest. Wir bieten deinen Kindern an drei einzigartigen
Standorten eine kostenlose Moglichkeit, spielerisch alles tiber
Abfalltrennung und Umweltschutz zu lernen. Wahle den Standort, der am
besten zu euch passt! Die Abfalltrennschule haben wir speziell fur Kitas
entwickelt, die an unserer Fortbildung fur Erzieher:innen teilgenommen oder
sich daflir angemeldet haben.

Voraussetzung:

Ich habe bereits an einer Fortbildung teilgenommen beziehungsweise bin bereits zu einer Fortbildung
angemeldet.”

Wabhle einen Veranstaltungsort aus:

Ingeborg-Drewitz-Bibliothek, Grunewaldstral3e 3, 'O NochMall — Das Gebrauchtwarenkaufhaus der
12165 Berlin Steglitz-Zehlendorf BSR, Auguste-Viktoria-Allee 99, 13403 Berlin
» Wahle ein Datum: » Wahle ein Wunschdatum:
TT.MM.JJJJ
* Zeitfenster: * Zeitfenster:
10:00 — 10:45 Uhr 10:00 — 10:45 Uhr

O BSR-Bildungszentrum , Ringbahnstralle 96, Einverstandniserklaru ng:

12103 Berlin - Tempelhof S _
. Wahle ein Datum: Ich bestatige hiermit, dass meine angegebenen Daten
. sowie die Daten der zweiten teilnehmenden Person
TT.MM.JJ3J TT.MM.JJJJ korrekt sind und fiir die Organisation und Durchfihrung
der Fortbildung genutzt werden durfen.

* Zeitfenster:
] 10:00 - 10:45 Uhr [J 11:30-12:15 Uhr Ich habe die Datenschutzrichtlinien gelesen und

e — akzeptiere diese.

Buchungsinformationen
Nach deiner Anmeldung prufen wir den gewiinschten Termin und bestétigen dir die Buchung per E-Mail.

Kontaktdaten:

Name der Kita™:
Anzahl der Kinder*:
Ansprechpartner:in™:
StralRe/Haus-Nr. *:
PLZ/Ort *:

Tel.™:

BSR

HED
E-Mail*: *Pflichtfeld


https://www.bsr.de/datenschutz
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