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Name Organisator:in
ggf. Klasse
Kontakt Mail-Adresse

(fiir mogliche Riickfragen)

Betreuende Lehrkraft

(falls bereits vorhanden)

Beschreibung des Projekts

Zeitfenster Montag

Raum/Ort Montag

Zeitfenster Dienstag

Raum/Ort Dienstag

Geeignet fiir Klassenstufe

Teilnehmerzahl Min.

Sonstige Bemerkungen
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