
 

Bestellung von 
Medienboxen 

Institution: ___________________________________ 

Ansprechpartner: _________________ 

Telefonnummer: _________________ 

Thema: ___________________________________ 

Anzahl der Kinder: _________________ 

Alter/Klasse: _________________ 

Anzahl der Medien: _________________ 

Medientypen: □  Bücher 

 □  AV-Medien  

Abholtermin: _________________ 

Abholort: □  Marktplatz  □  Dürerweg 

 


