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ANMELDUNG ZUM WORKSHOP S
o (€S -

Y ,Die Zauberwelt der Elektronen =
. =
Der Wiirttembergische Ingenieurverein VDI ladt Kindergartenkinder (5-6 Jahre) sowie <

Y

Schulkinder (6-8 Jahre) zum Workshop ,Die Zauberwelt der Elektronen* in die TecStatt ein.
- Liifte die Geheimnisse des elektrischen Stroms, entdecke, dass der Strom
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d immer nur im Kreis fliefit.
_‘}_5 - Lasse Glihlampen und LEDs mit selbstgebauten Stromkreisen erstrahlen. g
. - Mache deinen eigenen Strom und staune lber die treibende elektromagnetische Kraft. __"':
A Vorschulkindergartengruppen und Grundschiler der 1. und 2. Klassenstufe ”~
(max. 10 Kinder) sind herzlich dazu eingeladen. —
» >~
. Wir freuen uns auf Euch! (Teilnahmegebiihr pro Gruppe: 50,00€) ﬂ.__
! oz":v
' Die Veranstaltung wird durchgefiihrt in der Jugendwerkstatt TecStatt i ) —
im VDI-Haus Stuttgart, Hamletstr. 11, 70563 Stuttgart. LY -
Bei externer Durchfiihrung (z.B. in lhrem Kindergarten/ Grundschule) berechnen wir eine __:-:
Anfahrtspauschale von 20,00€. Bitte iberweisen Sie uns den Betrag an: v -
P
Empfénger: VDI-Haus Stuttgart GmbH wg's-’.’..
‘ Verwendungszweck: TecStatt-Workshop KiGa/GS * e
: iﬁ IBAN: DE16 6007 0070 0144 9800 00 (Deutsche Bank AG Stuttgart) |
LI
Wir sind: ein Kindergarten[ | eine Grundschule [ ] a::
Y
Name: ,,:;
% v

\a Ansprechpartner: ﬁ"'

s StraBe, Hausnr./PLZ, Ort:

-
-
Telefonnummer: ﬁ..'::
L
E-Mail-Adresse: mf'-'
a Anzahl der teilnehmenden Kinder: A -~
Alter der Kinder von bis o
- s
. ~ Klassenstufe (bei Schulen): ——
Wunschtermin "::_:
Hier kannst du das Formular direkt an uns versenden! \
- (Nur mit Adobe Acrobat méoglich) o~
- =
- Wirttenbergischer Ingenieurverein ‘ o oo o
1 B TecCity " - . ‘Fesvarr v
-_m m Kontakt . T
- Team Jugend und Technik \/ —
p Telefon: 0711 1316319 7 Y\ -
.:::ﬂ Fax: 0711 1316360 a -
“§ E-Mail: tecstatt@vdi-suedwest.de N
‘-o Internet: www.tecstatt.de -
= : ;::
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