Biichereizentrale
A=~ Niedersachsen

LESESTART NIEDERSACHSEN

- Anmeldung zur Projektteilnahme -

Bitte bis zum 07.05.2010 per Post, FAX oder Email vollstandig ausgefillt zuriicksenden an die:

Blichereizentrale Niedersachsen, Liiner Weg 20, 21337 Liineburg, FAX: 04131/9501-24 oder
sievert@bz-niedersachsen.de oder schroeter@bz-niedersachsen.de

Bibliothek

Bibliotheksname

Anschrift, PLZ, Ort, StraBBe

Telefon / FAX

Homepage

E-Mail-Adresse

Ansprechpartner/-in fiir das Projekt
Telefonnummer

E-Mail (falls von der Bibliotheks-Email
abweichend)

Ja, wir mochten am Projekt Lesestart Niedersachsen teilnehmen.
Wir bestellen hiermit verbindlich folgende Anzahl an kostenlosen Lesestart Niedersachsen-Sets:

....... Lesestart Niedersachsen Sets
(Anzahl der jahrlichen Geburten im Einzugsgebiet der Bibliothek It. statistischem Bundesamt)

D Die Projektbeschreibung haben wir gelesen und werden die geforderten MaBnahmen (Aufbau eines Verteilernetzes
fir die Lesestart-Sets, Angebot von regelmaBig stattfindenden begleitenden Veranstaltungen im Rahmen von Lesestart)
erfiillen.

Ort, Datum .o e

Stempel

UNterschrift ..o
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