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Anmeldung für einen Archivbesuch mit Schulklassen 

Schule: ________________________  Fach: ________________________ 
Schulform: _____________________ 
Anzahl der Personen: _____________  Klassenstufe: _________________ 
 
Ansprechpartner*in für den Besuch: _______________________________ 
Telefon: _______________________ E-Mail: ________________________   
 
Welches Angebot möchten Sie nutzen? 
 

____________________________________________________________________ 
 
Wann würden Sie uns gern besuchen?  
Geben Sie bitte Ihren Wunschtermin, Alternativen sowie den gewünschten Zeitrahmen 
an (wir empfehlen mindestens 90 Minuten). 
1. Terminwunsch __________   Uhrzeit __________ Zeitrahmen ___________ 
2. Terminwunsch __________   Uhrzeit __________ 
 

Welches Ziel hat Ihr Besuch… 

a) methodisch? 
__________________________
__________________________ 

b) inhaltlich? 
__________________________
__________________________ 

Informationen über Ihre Lerngruppe (z.B. thematische Vorkenntnisse)? 
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________ 
 
Wie haben Sie vom Institut für Stadtgeschichte erfahren? 
☐ Schulleitung ☐ Kolleg*innen  ☐ Zeitung  ☐ Webseite   ☐ Flyer  ☐ Social Media 
☐ Veranstaltung des ISG  ☐ Sonstiges: _________________________________ 
 
Regelmäßige Informationen zu archivpädagogischen Angeboten können Sie hier: www.subscribe-
page.com/isgffm-lehrer abonnieren. 
Für den Newsletter des ISG melden Sie sich bei Interesse bitte auf unserer Homepage unter www.stadt-
geschichte-ffm.de/de/veranstaltungen/newsletter an. 
 
Vielen Dank! Für ein Vorgespräch stehen wir gern zur Verfügung. 
 
Datenschutzhinweis: Wir erfassen mit dieser Anmeldung Name und Vorname, Telefonnummer, Mail-Adresse sowie Ort der Anstel-
lung, um die Kontaktaufnahme im Rahmen der Vorbereitung des Archivbesuches zu ermöglichen und speichern diese zu diesem Zweck 
ab. Sie können die Speicherung Ihrer Daten jederzeit verweigern oder widerrufen. In diesem Fall sind Sie für die alleinige Kontaktauf-
nahme mit dem Institut für Stadtgeschichte verantwortlich. Jedwede weitere Verwendung Ihrer Daten ist nur mit Ihrer ausdrücklichen 
Einwilligung möglich. Für einen Widerruf jeglicher Einwilligungen genügt eine formlose Mitteilung per E-Mail an uns. Die Rechtmäßigkeit 
der bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung bleibt vom Widerruf unberührt. Sie haben jederzeit das Recht, unentgeltlich Auskunft 
über Herkunft, Empfänger und Zweck Ihrer gespeicherten personenbezogenen Daten zu erhalten. Sie haben außerdem ein Recht, die 
Berichtigung, Sperrung oder Löschung dieser Daten zu verlangen. 
Hiermit stimme ich der Verwendung und Speicherung meiner Daten zu oben genann-
ten Zwecken zu.    ☐ Ja  ☐ Nein 
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