
 

STECKBRIEF FÜR DAS SEMINAR

STB

SEMINARTHEMA:

NAME/ SCHULE/ DATUM/

ANGABEN ZUR SCHULE

BUNDESLAND/ORT

NAME DER SCHULE/INSTITUTION 

SCHULFORM

STRASSE/NR.

PLZ/ORT

TELEFON

E-MAIL

KONTAKTPERSON

SONSTIGES:

SEMINARDAUER

SV-BERATER*INNEN (NAME, VORNAME):

ANZAHL TEILNEHMENDE: 

BESONDERER SCHWERPUNKT (FALLS VORHANDEN):
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