
 

ANMELDEFORMULAR 
 

Workshops 
 

für Gruppen und Schulklassen 
im Globalen Klassenzimmer 

des EPiZ  

 

Kontakt und Anmeldung:  
EPiZ Reutlingen, Tel.: 07121-491060, Fax: 07121-491102, E-Mail: info@epiz.de; www.epiz.de 
Veranstaltungsort: Globales Klassenzimmer, Wörthstr. 17, 72764 Reutlingen. 
Workshop-Zeiten: Die Workshops dauern ca. 2,5-3 Stunden und finden jeweils vormittags von 9:00 bis 11:30 Uhr 
statt. Andere Zeiten können ggf. telefonisch vereinbart werden. 
Kosten: Wir bitten um einen Beitrag in Höhe von 2,- € pro Teilnehmer/in. 

 

Workshop (Bitte ankreuzen): 

□ Workshop 1 (Klassen 1-4): Kindergesundheitswelten, Referentin: Gundula Büker 

□ Workshop 2 (Klassen 5/6): Was Kinder krank macht – hier und im westlichen Afrika … 

und wie Gesundheit gefördert werden kann, Referentin: Anta Iguila-Vollmer 

□ Workshop 3 (Klassen 7-10): Was Kinder krank macht – hier und im westlichen Afrika … 

und wie Gesundheit gefördert werden kann, Referentin: Anta Iguila-Vollmer 

□ Workshop 4 (Klassen 7-13): Jugendgesundheitswelten, Referentin: Bettina Waldt 

 

Veranstaltungsort (Bitte ankreuzen): 

□ An Ihrer Schule 

□ Im Globalen Klassenzimmer des EPiZ 
 

Bitte nennen Sie uns Ihren Terminwunsch sowie möglichst ein bis zwei Alternativtermine zur Auswahl: 
 
 
 
 

Daten zur Schule / Institution 
 
Name der Schule / Institution _________________________________________________________________________ 
 
Anschrift der Schule ________________________________________________________________________________ 
 
Tel.-Nr. der Schule _________________________________________________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse der Schule __________________________________________________________________________ 
 
Daten zur Ansprechperson 
 
Name der Ansprechperson __________________________________________________________________________ 
 
Adresse der Ansprechperson ________________________________________________________________________ 
 
Tel.-Nr. der Ansprechperson _________________________________________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse der Ansprechperson ___________________________________________________________________ 
 
Angaben zu den Teilnehmer/innen (u. a. für statistische Zwecke notwendig) 
 
Alter / Klasse und Zahl der Teilnehmer/innen ____________________________________________________________ 
 
Wie viele Jungen / Männer _________________________wie viele Mädchen / Frauen ___________________________ 
sind in der Gruppe? 
 
 
 

Datum und Unterschrift________________________________________________________ 

mailto:info@epiz.de
http://www.epiz.de/

