
 

 

Anmeldung von Schulklassen 

Damit unsere pädagogischen Mitarbeiterinnen sich gezielt auf Ihren Besuch vorbereiten 

können, möchten wir Sie bitten, uns dieses Formular ausgefüllt zuzusenden. Dazu 

speichern Sie bitte den ausgefüllten Bogen lokal auf Ihrem Endgerät und senden ihn 

anschließend als Mailanhang an: lernort.topfundsoehne@erfurt.de. 

Ihr Termin gilt erst als bestätigt, sobald Sie eine entsprechende E-Mail von uns erhalten 

haben. Bitte achten Sie bei Seminaren auf die angegebene Dauer. 

 

Terminwunsch                                         Startzeit

Alternativtermin 1                            Startzeit

Alternativtermin 2                            Startzeit

 

Welches Angebot des Erinnerungsortes möchten Sie nutzen? 

Führungen 

Seminare

Angaben zur Klasse 

Klassenstufe 

Anzahl der Teilnehmenden  

Anzahl der betreuenden Lehrkräfte 

Termin / Aufenthaltsdauer

mailto:lernort.topfundsoehne@erfurt.de


 

 

 

Gründe für den Besuch des Erinnerungsortes Topf & Söhne

 (Mehrfachauswahl möglich) 

Ergänzung zum Schulstoff

Welche Themen zum Nationalsozialismus wurden bereits im Schulunterricht 

behandelt? In welchen Fächern? 

Diskussionen in der Klasse über die NS-Zeit

Diskussionen in der Klasse mit aktuellem Bezug

Anderes, und zwar ….

 

Ergänzende Informationen zur Klasse 

Gab oder gibt es Vorfälle bzw. Äußerungen von Einstellungen (z.B. Rassismus, 

Antisemitismus, Rechtsextremismus, …) in der Klasse, die für die Durchführung des 

Bildungsangebots relevant sind? 

Welche Informationen zur Klasse sind für die Durchführung des außerschulischen 

Angebots noch wichtig? 

Wie viele Schüler*innen in der Klasse verfügen über keine 

oder nur geringe Deutschkenntnisse?



 

Wie viele Schüler*innen in der Klasse verfügen über keine oder nur geringe 

 

Schule / Organisatorisches 

Name der Schule  

Schulart 

Ansprechpartner*in 

Straße und Hausnummer 

Postleitzahl Stadt 

Bundesland Land 

Kontakt E-Mail 

Kontakt Telefon 
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