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ANGABEN ZUR SCHULE/ KITA/ HORT/ INSTITUTION

Name der Schule/ Kita/ Hort/ Institution:

Adresse der Schule/ Kita/ Hort/ Institution: (Stral3e, PLZ, Ort)

Ansprechpartner®in:

Ansprechpartner*in erreichbar tber (Tel. Nr., E-Mail) und wann (Tageszeit):

Name des Rechnungsempfangers (Schule, Trager, Forderverein, Sponsor, ..)

Rechnungsanschrift:

E-Mail Adresse fur die Rechnung:

Leitweg-ID (wenn vorhanden):

Wir planen unser Projekt durch ein staatliches Schulamt finanzieren zu lassen: JA

NEIN

Wenn ja, Schulamt:

EINZELHEITEN ZUM BESUCH

Zu welchem Termin wirden Sie unser mobiles Planetarium gerne buchen?

Bitte geben Sie einen zweiten Termin Ihrer Wahl an,falls Ihr erster Wahltermin nicht verfugbar ist:

In welchem Alter sind die Kinder, die unser mobiles Planetarium besuchen werden?

Gesamtzahl der Kinder, die unser mobiles Planetarium besuchen werden?

Zahl der Klassen/Gruppen, die unser mobiles Planetarium besuchen werden?




Bitte nennen Sie uns die Unterrichtszeiten lhrer Schule:

INFORMATIONEN ZU DEN RAUMLICHKEITEN BEI IHNEN VOR ORT

Innenbereich (z.B. Turnhalle, Aula, Atrium, grol3es Klassenzimmer,..)

Wir interessieren uns fur die folgende Kuppelgrofe:

D @ 5m (max. 20-25 Personen) l:l @ 6 m (max. 30-35 Personen) |:| @ 7m (max. 40-45 Personen)

Wo kann unser mobiles Planetarium bei Ihnen innen aufgebaut werden?

Sind folgende Anforderungen fur den Raum vorhanden?

e Raum ist ruhig and abschlieBbar (bei mehrtagigen Aktionen) JA NEIN

@ 5m : Grundflache von mind. 7 m x 7 m und einer Mindesthohe von 3 m JA NEIN

@ 6m : Grundflache von mind. 8 m x 8 m und einer Mindesthohe von 4,7 m JA|:| NEIN

e @ 7m : Grundflache von mind. 9 m x 9 m und einer Mindesthohe von 4,8 m JA NEIN
e verfugt Uber einen Stromanschluss (haushaltsublich:230 V, 16 A) JA NEIN
e hat einen ebenen und sauberen Boden JA NEIN

Der Zugang zum Raum, in dem das mobile Planetarium stehen soll, ist

(® ebenerdig erreichbar.

O uiber einen Fahrstuhl erreichbar.

O uiber nicht mehr als zwei Treppen ( < 2. Etage) erreichbar
O tiber mehr als drei Treppen (> 2. Etage) erreichbar

AuBenbereich (zB. Rasenflache, Parkplatz, Schulhof,..)

Wo kann unser mobiles Planetarium bei Ihnen aulen aufgebaut werden?

Sind folgende Anforderungen fur den Aufbau drauf3en vorhanden?

o freie Grundflache von mind. 8 m x 8 m ] A O NEIN
e einen Stromanschluss (haushaltsiblich:230 V, 16 A) nicht weiter als 50 m 1 JA O NEIN
e ebener Boden ohne spitze Steine oder Gegenstande [] JA O NEIN

Ansprechpartner*in fir den Zugang zu den Raumlichkeiten innen und auf3en (z.B. Hausmeister*in)

Name: Tel.Nr.




ZUSATZMODULE
Haben Sie Interesse an:
e Lernwerkstatt Weltraum (Sonnensystem & Raumfahrt)

® Himmelsbeobachtung mit Teleskopen

JA

JA

NEIN

NEIN

Moéchten Sie uns noch etwas zusatzlich mitteilen oder anfragen?

Das ausgefullte Angebotsanfragebogen bitte an folgende E-Mail- Adresse senden:

info@edudome.de

Die in diesem Zusammenhang erhobenen Daten werden nur flr festgelegte, eindeutige und
legitime Zwecke erhoben. Dabei werden von uns Daten nur flr einen technisch und vorvertraglich bzw.
vertraglich notwendigen Umfang erhoben und verwendet, um l|hnen eine optimale Erbringung

unserer Dienstleistung anbieten zu konnen.

Vielen Dank fiir Ihr Interesse! Wir melden uns bald bei lhnen.
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