[bookmark: _GoBack]Partnerschule Verbraucherbildung Bayern
Anmeldebogen 2017/2018
Name der Schule:  __________________________________________________________
Schulart:	 __________________________________________________________
Adresse: 	        __________________________________________________________
Telefon:  	        ___________________________	Fax: 	______________________
E-Mail: 	        __________________________________________________________
Homepage:	        __________________________________________________________
Ansprechpartner:   __________________________________________________________

Bitte die zwei gewählten Themen ankreuzen:
□	Internet mit Köpfchen nutzen 
□	Lebensmittel wertschätzen
□	Offenes Thema zur Stärkung der Alltagskompetenz und Lebensökonomie aus den 
	Bereichen Ernährung, Haushaltsführung, selbstbestimmtes Verbraucherverhalten: 

	____________________________________________________________________ 

Wir melden unsere Schule zum Programm „Partnerschule Verbraucherbildung Bayern“ für das Schuljahr 2017/2018 an. 

___________________	_____________________	         ______________________
Ort, Datum			Unterschrift Schulleitung	         Unterschrift Ansprechpartner


Bitte senden Sie Ihren Anmeldebogen bis zum 15. März 2018 an folgende Adresse:
VerbraucherService Bayern im KDFB e.V.
Team Partnerschule Verbraucherbildung
Dachauer Str. 5/V
80335 München
Telefon: 	089 / 51 51 87 43
Telefax: 		089 / 51 51 87 45
Mail: 		partnerschule@verbraucherservice-bayern.de 
