
 

   

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
Anmeldung zum Experimentierkurs 

„KieWi – Kinder entdecken Wissenschaft“ 
 
Name des Kindes:   ……………………………………………………. ……… 
Vorname des Kindes:  ……………………………………………………………. 
Geburtsdatum des Kindes: ……………………………………………………………. 
Adresse:   ……………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………. 
Telefon:   ……………………………………………………………………. 
E-Mail:   ……………………………………………………………………. 
Schule / Klasse:  ……………………………………………………………………. 
 
 
Hiermit beantragen wir die Aufnahme in den Experimentierkurs „KieWi – Kinder entdecken 
Wissenschaft“ der FU Berlin und geben unser Einverständnis, dass unsere Tochter / unser 
Sohn unter Aufsicht in den Räumen der Freien Universität experimentieren darf.  
Wir erklären uns bereit, die Abteilung Didaktik der Chemie in ihrer fachdidaktischen 
Forschungsarbeit zu unterstützen. 
Außerdem geben wir unser Einverständnis, dass Fotografien oder Filmaufnahmen aus den 
Kursen für geplante Publikationen (wissenschaftliche Vorträge, Berichte, Internet, u.ä.) 
verwendet werden dürfen.*   
(*Nicht Zutreffendes bitte streichen.) 

 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
Unterschrift der Eltern  

 

 

Fachbereich  
Biologie, Chemie, Pharmazie 
Institut für Chemie und Biochemie 
Abteilung: Didaktik der Chemie 

Freie Universität Berlin,  Fachbereich Biologie, Chemie, 
Pharmazie – Abt. Didaktik der Chemie – Takustr. 3 – D 14195 Berlin 

               Prof. Dr. Claus Bolte 
  Sabine Streller - Claudia Benedict 
 
        E-Mail:    kiewi@chemie.fu-berlin.de 
        Internet:  www.chemie.fu-berlin.de/didaktik 
        Sekr.:      (++49 30)  838-567-08 
        Fax:        (++49 30)  838-559-19 
  
                         


