
Anmeldung für die Medienprogramme  
Lese-Hör-Kisten / Lesekisten / Lesekisten + 

Kooperationsprogramm der BSB  
mit der Stiftung Hamburger Öffentliche Bücherhallen 

B e z i r k    S ü d - W e s t 
 

Bitte senden sie das digital ausgefüllte und unterschriebene Dokument als PDF-Dokument 
bis zum 31. Mai 2024 per E-Mail an lesekisten@buecherhallen.de oder per Post an:  
 

Bücherhallen Hamburg 
Fachabteilung Schule  
Hühnerposten 1 
20097 Hamburg 
 

Name der Schule:  

 

Adresse der Schule:  

 
1. Wir melden uns mit           Vorschulklassen für die beiden Schuljahre 2024/2025 und 

2025/2026 für das Lese-Hör-Kistenprojekt an. 
 

2. Wir melden uns für die beiden Schuljahre 2024/2025 und 2025/26 für folgende 
Anzahl an Lesekisten bzw. Lesekisten+ an: 
  

  Lesekiste(n) für Klasse 1, davon         Lesekiste(n)+ (bitte 0, 1 oder 2 eintragen)  
 
        Lesekiste(n) für Klasse 2 

 
Mit der Nutzungsgebühr von 35,- € pro Klasse und Schuljahr ist unsere Schule 
einverstanden. Der Betrag wird mit Unterrichtsmitteln aus dem Schuletat beglichen und 
jährlich von V 241 aus dem Schulbudget ausgebucht. Über den Vorgang der Ausbuchung 
wird die Schule gesondert von V 241 informiert. 
 
Jede beteiligte Lehrkraft erklärt sich mit den Teilnahmevereinbarungen einverstanden.  
 

Ansprechpartner(in) für die Lesekisten/Lesekisten+ für die Fachabteilung Schule: 

Nachname, Vorname:  

E-Mail-Adresse (bitte unbedingt angeben):  

Ansprechpartner(in) für die Lese-Hör-Kisten für die Fachabteilung Schule: 

Nachname, Vorname:  

E-Mail-Adresse (bitte unbedingt angeben):  

Namen der Vorschulpädagogen/-pädagoginnen*: 

Nachname, Vorname: 

E-Mail-Adresse (bitte unbedingt angeben):  

Nachname, Vorname:  

E-Mail-Adresse (bitte unbedingt angeben):  

* VorschulpädagogInnen, die zum ersten Mal mit einer Lese-Hör-Kiste arbeiten, verpflichten sich zur Teilnahme 
an der zweiteiligen Fortbildungsveranstaltung „Lese-Hör-Kisten: Hörmedien in der Vorschule“. 

 
 
Datum:                                    Unterschrift der Schulleitung: __________________________ 

  

 

 

 


