Durchfiihrungsbestatigung ,, Globales Klassenzimmer Friedrichshafen”

Bitte ausfillen und nach dem Unterricht an den/die ReferentIn zuriickgeben. Danke!

Folgende Veranstaltung wurde im Rahmen des ,,Globalen Klassenzimmers Friedrichshafen” bei uns
durchgefiihrt:

Thema:

Referentln:

Veranstaltungsort:

Datum: Anzahl der Unterrichtsstunden (4 45 Min.):

Schule/Institution:

Betreuende Lehrkraft:

Unterrichtsfach/AG:

Klassenstufe: Anzahl der teilnehmenden Schiilerinnen: _ Alterca.

Anregungen, Themenvorschldge und Wiinsche (Lehrkraft):

Anregungen, Themenvorschlage und Wiinsche (Referentlin):

Ort, Datum

Unterschrift:

(Unterschrift Referentin) (Unterschrift Lehrkraft)
Hinweis fir Referentinnen:
Bitte dieses Formular zur Abrechnung ausgefillt zuriickschicken an:

Verein Eine Welt Friedrichshafen e.V., SchanzstraRe 4, 88046 Friedrichshafen, Tel. 07541 33 09 3, Fax
07541 37 16 78, E-Mail: info@weltladen-fn.de, www.globales-klassenzimmer.de



mailto:info@weltladen-fn.de
http://www.globales-klassenzimmer.de/
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