
 

 
 

 
Anmeldeformular 
für das Informationsprojekt “rent a stift“ 
 
 
Name und Vorname der Lehrperson: ................................................................................. 

 

Tel Schule: ................................ Tel P: ......................................... Fax: ................... 

 

Mail: .................................................................................................................................. 

 

Schulhaus: ......................................................................................................................... 

 

Adresse / PLZ / Ort: ............................................................................................................ 

 

Klassenbezeichnung: ......................................................................................................... 

 

Anzahl SchülerInnen: .................... 

 

 
Gewünschter Einsatz:  
(wenn möglich zu Randzeiten!) 
 
 
 
Datum: ............................. Wochentag: ............................. Zeit: .......................... 
 
Ausweichdatum: 
 
Datum: ............................. Wochentag: ............................. Zeit: .......................... 
 
 
 
Datum und Unterschrift: 
 
.......................................................................................................................................... 
 
 
 
Haben Sie Fragen? Gerne beantworten wir diese und nehmen Ihr Anmeldeformular entgegen: 
Berufsbildungszentrum IDM Thun, Mönchstrasse 30 B, 3600 Thun 
Fax: 033 227 33 66 oder per Mail an: info@idm.ch 


