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Landeszentrale
fiir politische Bildung
Nordrhein-Westfalen

demokratie
leben

Anmeldung fiir einen Projekttag mit dem ,,Europateam
NRW* in Dortmund - Landeszentrale fiir politische
Bildung NRW in Kooperation mit dem Europe Direct
Dortmund - 2020

Antragsteller/in
Name

Vorname

Telefon

Mobil

E-Mail

Angaben zur Schule
Name der Schule
Schultyp

StraBe, Haus-Nr.
Postleitzahl, Ort
Telefon

Fax

E-Mail

Verantwortliche Lehrkraft wahrend des Projekttages'
Name

Vorname

Telefon

Mobil

E-Mail

twenn nicht Antragsteller/in

Mit dem Projekttag verknipftes Lernziel/Erwartungen an den Projekt-
tag

Veranstaltungsort

Die Planspiele ,,SOS Europa. Asyl- und Flichtlingspolitik in der EU*
findeninDortmundindenR&umlichkeitender Auslandsgesellschaft
oder im Rathaus statt, Die Projekttage beginnen um 10 Uhr und
enden um 16 Uhr. Nahere Informationen erhalten Sie nach der An-
meldung.

Stellungnahme der Schulleitung

Ich bin mit der Anmeldung einverstanden. Die Schule sichert zu, dass
eine entsprechende Vor- und Nachbereitung des Themas im Unter-
richt erfolgt und standig eine Lehrkraft wahrend des Projekttages die
Klasse betreut.

Datum

Unterschrift

Schulstempel

Bitte per Telefax an 0211/ 896-48 86 oder mit der Post an die Landeszentrale fiir politische Bildung NRW im
Ministerium fiir Kultur und Wissenschaft des Landes Nordrhein-Westfalen, Haroldstr. 4, 40213 Diisseldorf

Auslandsgesellschaft.de

Termine
Wunschtermin

Ersatztermin/e

Gewlinschtes
Modul

Planspiel ,,SOS Europa. Asyl- und
Fluchtlingspolitik in der EU*

Angaben zur Klasse/Jahrgangsstufe

Klasse/ Jahrgangsstufe 10

EIMZEMESILTD Jahrgangsstufe 11
Jahrgangsstufe 12

Alter der Anzahl der

Schuler/innen Schuler/innen?

2mindestens 20 und héchstens 35 Schuler/innen je Veranstaltung

Hatte diese Klasse/Jahrgangsstufe bereits einen Projekt-
tag mit dem Europateam? Falls ja, wann?

Hat diese Klasse/Jahrgangsstufe bereits Erfahrungen mit
Planspielen gesammelt? Falls ja, welche?

Ergédnzende Erlduterungen, Besonderheiten in der
Klasse/Jahrgangsstufe, Vorkenntnisse

Einwilligung in Datenspeicherung und Datennutzung

1/ Mit der Speicherung meiner Daten in der elektronischen Datenbank der
Landeszentrale fur politische Bildung NRW bin ich einverstanden. Ich habe das
Recht, der Speicherung fiir die Zukunft jederzeit zu widersprechen.

ja nein

2/ Ich willige ein, dass die Landeszentrale fur politische Bildung NRW meine
hier angegebenen Daten an die Referentinnen und Referenten weitergibt,
wenn dies fur die Organisation der Veranstaltung erforderlich ist. Eine daru-
ber hinausgehende Datenweitergabe findet nicht statt.

ja nein

3/ Ich willige ein, dass mir die Landeszentrale fur politische Bildung NRW auf
dem Postweg oder via E-Mail Informationen zu weiteren Angeboten zukom-
men l&sst.

ja nein
Uber Ihre Rechte als betroffene Person informiert Sie die Homepage der
Landeszentrale fur politische Bildung NRW unter der Adresse www.politische-

bildung.nrw.de/wir/ueberuns/impressum/datenschutzerklaerung

Ohne Zustimmung zur Speicherung und Weitergabe der Daten kann lhre
Anmeldung leider nicht bearbeitet werden.

Datum

Unterschrift Lehrer/in

é Drucken
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