
 
 
                             

 

Anmeldung zum ToBS am 12. November 2024* 
 
 
 
Gerne möchten wir am ToBS teilnehmen:   
 
 
Name der Schule:  
 
Ansprechpartner/-in:
 
Kontaktdaten der Ansprechpartnerin / des Ansprechpartners:  
 
E-Mail:  
 
Telefonnummer:  
 
 
Voraussichtliche Anzahl
teilnehmender
Schüler/-innen:

Lerngruppe/Klasse: 
gewünschte 

Uhrzeit1 

  
 

  
 

  
 

 
  
1 Sie können uns mit Ihren Schülerinnen und Schülern zu folgenden Zeiten besuchen:  

09:00 Uhr, 09:30 Uhr, 10:00 Uhr, 10:30 Uhr, 11:00 Uhr 
Ein späterer Besuch scheint, auf Grund der Vielzahl der Angebote, nicht sinnvoll.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*Bei Fragen kontaktieren Sie unser Sekretariat. Frau Hartmann wird Ihr Anliegen gerne bearbeiten. 

 

Frau Herr

Anzahl
Teilnehmer/-innen
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