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Anfrageformular zur Durchführung des Präventionsprojektes 

        POWER CHILD 

   

 

Sehr geehrte Schulleitungen, sehr geehrte Lehrkräfte, 

 

wir freuen uns über Ihr Interesse an der Durchführung des Präventionsprogrammes 

POWER CHILD an Ihrer Schule!  

Zur Koordination der Anfragen bitten wir Sie, dieses Anfrageformular von der 

Schulleitung unterschrieben postalisch/per Mail an die Beratungsstelle zu schicken. 

Die Durchführung des Präventionsprogrammes erfolgt ausschließlich für alle vierten 

Klassen. Ein Durchlauf kostet 2120 € pro Klasse, von denen 1800 € über eine 

Patenschaft durch Einzelpersonen, Vereine oder Unternehmen finanziert werden. Wir 

unterstützen sie gerne bei der Suche nach einem oder mehreren Paten. Die 

verbleibenden 320 € sind von Ihnen als Schule zu tragen und nicht auf die Eltern 

umzulegen. 

Nach interner Abklärung bezüglich unserer Ressourcen nehmen wir zu Ihnen Kontakt 

auf und klären gemeinsam die nächsten Schritte.  

Herzlichen Dank! 

 

Ihr Präventionsteam 

Hans-Jörg Koten und Yvonne Dambaur 
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Anfrageformular zur Durchführung des Präventionsprojektes 

        POWER CHILD 

 

Anfrage für das Schuljahr: __________________________________________________ 

Name der Schule: ________________________________________________________ 

Name der Schulleitung: _____________________________________________________ 

Adresse: _________________________________________________________________ 

      _________________________________________________________________ 

Telefonnummer: __________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: ___________________________________________________________ 

Anzahl der vierten Klassen: _________________________________________________ 

 Montags Dienstags Donnerstags 

Beginn erste Stunde    
1. kl. Pause von... bis...    
Vesperpause von... 
bis... 

   

Große Pause von...bis...    
2. kl. Pause von... bis...    
Ende letzte 
Schulstunde 

   

 

Name und Kontaktdaten Lehrkräfte: 

Klasse 4a: ________________________________________________________________ 

Klasse 4b: ________________________________________________________________ 

Klasse 4c: ________________________________________________________________ 

Klasse 4d: ________________________________________________________________ 

 

__________________________   ________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift Schulleitung und Stempel 
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