Buchungsformular: Workshop in Funfbrunnen 1
| |

Bitte per E-Mail an ateliers@zpb.lu senden

Name der Schule oder Aer INSTHTUTION o..eee e e eeeeeans

Gruppenverantwortliche(r)

NOME UNA VOINOMIE it e e e e e ee e e eaeaeseeseaeeasaaenns

Workshops

Fir die Grundschule

(O Workshop (2,0h)
Fur die Sekundarschule
(O GefUhrter Rundgang (2,0h)

(O Interaktiver Rundgang (2,5h)

Zusatzliche Workshops

Jugendliche als Zeugen der Erinnerung (30Min.)

Erinnern an die Shoah (30Min.)

Zivilcourage heute (30Min.)




Informationen zu den Teilnehmenden 1 -
| [

Erinnerungsort und Bildungszentrum

Sprache wahrend des Workshops
O luxemburgisch O deutsch O franzésisch Oenglisch

Bevorzugte(r) Wochentag(e)
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Bevorzugte Daten

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

Transport

lch m&chte einen kostenlosen Bus-Shuttle vom Bahn Ulflingen buchen.

Allgemeine Informationen

e Bitte weisen Sie die Schuler*innen auf wettergerechte Kleidung hin, sowohl bei Regen
und Kdalte, als auch bei Sonne und Hitze. Der GroBteil des Besuchs findet unter freiem
Himmel statt, denn nur so kdnnen wir gewdahrleisten, dass Sie den Erinnerungsort
FUnfbrunnen in seiner Gesamtheit kennenlernen kénnen.

e |hre Schuler*innen k&nnen ihr Mittagessen/Snacks mitbringen und vor Ort essen.
Gerne geben wir Innen auch die Kontaktdaten eines lokalen Caterers weiter, damit
Sie dort Essen bestellen kdnnen.
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