
Anmeldeformular 

Name der Schule/Institution: 

Ansprechpartner/in (bitte mit gewünschter Anrede): 

Anschrift: 

Bundesland: 

Telefon: Email: 

Veranstaltungsform 
(x) Zutreffendes bitte ankreuzen 

Klassenstufe: 

Projekttag 

Andere: 

Lehrkräftefortbildung Führung 
Gewünschter Termin: Ausweichtermine: 

Gewünschte Startuhrzeit:

Anzahl der Teilnehmenden: 
Schüler/innen Lehrkräfte sonstige 

In welchem Rahmen findet die Veranstaltung statt (Klassenfahrt, Projektwoche, Exkursion o.ä.)? 

Vorkenntnisse zur DDR-Geschichte? 

nein ja 
Gewünschter inhaltlicher Schwerpunkt der Veranstaltung (*): 

(*) In jedem Fall stimmen wir den Besuch individuell mit Ihnen ab. Sie können sich gerne vorab über das Angebot und den Umfang 
unserer Bildungsarbeit unter https://www.bundesarchiv.de/stasi-unterlagen-archiv/bildungsarbeit informieren.  

Woher haben Sie von uns erfahren? 

Ja, ich bin daran interessiert, über neue Bildungsangebote des Stasi-Unterlagen-Archivs unaufgefordert informiert zu werden. 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine Daten hierfür gespeichert werden. Es gilt die DSGVO. 

Postanschrift: 
Bundesarchiv
Stasi-Unterlagen-Archiv
 

Bundesarchiv
Stasi-Unterlagen-Archiv
Bildungsteam 
Normannenstraße 20, "Haus 1“ 
10365 Berlin 

Tel.: (030) 18665-6757 
Fax: (030) 18665-6759 
E-Mail: bildung.stasiunterlagenarchiv@bundesarchiv.de 

10106 Berlin 

Stasi-Unterlagen-Archiv

mailto:bildung@bstu.bund.de
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