
 – Kulturelle Bildung im Erziehungsalltag verankern

BUCHUNGSFORMULAR für Kitas

Schule und Klasse(n)
 

Kultur.Klassen-Lehrkraft 
 

Anzahl der teilnehmenden Schüler:innen

Besonderheiten der Klasse(n)

Kooperationswunsch: Projekttitel

Kooperationswunsch: Projektpartner:in

Ort / Treffpunkt

Dauer des Projekts (1 KUBIS = 90 Min.) 1         2         3         4                  KUBIS à 90 Min.

Terminwunsch (Datum, Uhrzeit) ____ , ____.____.______ von ______ bis ______ Uhr

____ , ____.____.______ von ______ bis ______ Uhr

____ , ____.____.______ von ______ bis ______ Uhr

____ , ____.____.______ von ______ bis ______ Uhr

oder ungefährer Zeitraum/günstige Tage:

_____________________________________________
pünktliches Projektende erwünscht

Alternativtermine ____ , ____.____.______ von ______ bis ______ Uhr

____ , ____.____.______ von ______ bis ______ Uhr

oder Zeitraum/Tage: ________________________

Wurde das Thema bereits mit den Schüler:innen
besprochen? Welche Vorerfahrung haben sie?

Fragen, Wünsche, Anmerkungen

DATENSCHUTZHINWEIS: Diese Daten werden für die Erfüllung einer freiwilligen Aufgabe erhoben und verarbeitet. Rechtsgrundlage hierfür ist Art. 6 
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) i. V. m. Art. 4, 6 Bayerisches Datenschutzgesetz (BayDSG). Dies dient dem Zweck der Erfüllung der freiwil-
ligen Aufgabe Kulturpflege / Kulturelle Bildung. Die hier erhobenen Daten werden sorgfältig behandelt und nur im Zuge der Buchung kultureller 
Kooperationsprojekte im Rahmen des Kultur.Klassen-Programms an Kulturpartner:innen des KS:BAM-Netzwerks für direkte organisatorische Abspra-
chen weitergegeben. Nähere Informationen zu Ihren Rechten im Rahmen der Erhebung von personenbezogenen Daten nach Artikel 13 und 14 der 
Datenschutz-Grundverordnung erhalten Sie im Internet auf der Seite der Stadt Bamberg, auf der die allgemeinen datenschutzrechtlichen Hinweise 
einschließlich der Kontaktdaten des Verantwortlichen und des Datenschutzbeauftragten bereitgestellt sind.

 – Kulturelle Bildung im Schulalltag verankern

BUCHUNGSFORMULAR für Schulen                                                                                                                                 
Was möchten Sie mitteilen?
     Buchungswunsch 
     Selbst vereinbarte(n) Termin(e) mit der Bitte um Buchungsbestätigung
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