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zdi Zentrum pro MINT GT
Ihre Ansprechpartnerin: Katharina Lippert
Telefon: 05241/851462
E Mail: k.lippert@prowi-gt.de
www.pro-mint-gt.de

Aussteller/Workshopanbieter:

Gewünschte Präsentationsform:

Ausstellungsstand mit Mitmachanageboten

Workshop

Kurzbeschreibung des Standes/offenen Angebotes/Workshops (Welche Mitmach-
Angebote werden präsentiert? Welcher Workshop wird angeboten? Welche MINT-
Bereiche/-Themen werden adressiert?):

Nur von Schulen/Unternehmen/Institutionen auszufüllen, die einen 
Ausstellungsstand mit Mitmachangeboten oder ein offenes Angebot 

("Mitmachangebot ohne Anmeldung") anbieten:

Bitte geben Sie die ungefähren Maße des gesamten Aufbaus an:

Breite Höhe Tiefe

Anzahl benötigter Tische: Anzahl benötigter Stühle:

Benötigte Stromanschlüsse 230 V:

Benötigte Stromanschlüsse Drehstrom 400 V:

Anzahl benötigter Stellwände: 

Wir bringen einen Messestand, eine Faltwand, Roll-Up‘s o.ä. mit:

Sonstiges:

Detailabfrage zum MINT-Mitmachtag 2022

Rückmeldung bitte bis zum 31. Juli 2022 an k.lippert@prowi-gt.de

mailto:m.vinnemeier@prowi-gt.de
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zdi Zentrum pro MINT GT
Ihre Ansprechpartnerin: Katharina Lippert 
Telefon: 05241/851462
E Mail: k.lippert@prowi-gt.de
www.pro-mint-gt.de

Detailabfrage zum MINT-Mitmachtag 2022

Nur von Workshopanbietern auszufüllen:

Anzahl benötigter Tische: Anzahl benötigter Stühle:

Benötigte Stromanschlüsse 230 V:

Benötigte Stromanschlüsse Drehstrom 400 V:

Anzahl benötigter Stellwände: 

Wir bringen einen Messestand, eine Faltwand, Roll-Up‘s o.ä. mit:

Dauer des Workshops:

Wie oft und wann (in der Zeit von 10 Uhr bis 16 Uhr) wird der Workshop angeboten?

Zielgruppe: Für welche Jahrgangsstufen wird der Workshop angeboten?

Wie viele Teilnehmer*innen können an dem Workshop jeweils teilnehmen? 

Sonstiges:

Vielen Dank!!!

Rückmeldung bitte bis zum 31. Juli 2022 an k.lippert@prowi-gt.de

mailto:m.vinnemeier@prowi-gt.de
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