
Bestellformular Medienkiste 

 

Institution: ................................................................................................................................ 

Name und Vorname: ................................................................................................................ 

Telefon (freiwillig): ................................................................................................................... 

E-Mail (freiwillig): ...................................................................................................................... 

Mediatheksausweisnummer: .................................................................................................. 

 

Schulart: ................................................................................................................................... 

Klassenstufe: ........................................................................................................................... 

Alter der Zielgruppe: ............................................................................................................... 

 

Gewünschtes Thema: .............................................................................................................. 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

 

Anzahl der Medien: .................................................................................................................. 

 

Gewünschtes Abholdatum: .................................................................................................... 

 

Sonstige Anmerkungen: ......................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

 

 

 

Datum:    Kürzel des/der Mitarbeitenden: 

 

 


