Anmeldung zu einem Informationsabend fiir Eltern und Interessierte b re m C]

Bremische I
Landesmedienanstalt

Bitte ausgefullt per Mail an: medienkompetenz@bremische-landesmedienanstalt.de

Wir buchen einen Medien-Informationsabend

Einrichtung:

Anschrift:

Ansprechperson:

E-Mail:

Telefon:

Terminwunsch:

Uhrzeit:

Online- oder
Prasenzveranstaltung:
Themenwunsch:

Anmerkungen:

An dem Medien-Informationsabend werden ca. Personen teilnehmen, davon:

. Erziehungsberechtigte
. Fachpersonal (z.B. Lehrkrafte, Padagog:innen)

° weitere Personen (Funktion: )

Fir die Absprache aller weiteren Details (Inhalt, Einladung, Organisation etc.) werden sich die zustidndigen
Referent:innen melden, sobald |hre Anmeldung unter medienkompetenz@bremische-landesmedienanstalt.de
eingegangen ist.

Bitte beachten Sie: Es miissen mindestens 10 Personen angemeldet und bei der Veranstaltung anwesend sein. Die
Kosten des Informationsabends werden von der brema getragen. Um diese Kostenfreiheit fiir Ihre Einrichtung aufrecht
zu erhalten, bitten wir Sie darum, den Termin verbindlich einzuhalten und uns im Falle eines nicht zu verhindernden
Ausfalls friihestmoglich zu kontaktieren. Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten finden Sie unter:
www.bremische-landesmedienanstalt.de/datenschutz.

Ort, Datum Unterschrift

Bremische Landesmedienanstalt
Richtweg 14 | 28195 Bremen

0421- 33 494 0| medienkompetenz@bremische-landesmedienanstalt.de
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