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Infos und Anmeldung zum Projekt 
 

Liebe Schülerinnen und Schüler, 
 

wir freuen uns, dass Ihr Euch für unser Projekt Bildungsbrücken interessiert. Auf diesem Blatt findet Ihr wichtige 
Informationen zum Projekt. Für die Anmeldung brauchen wir den abgetrennten Anmeldebogen am Ende dieses Blattes. 
 
Was machen wir in dem Projekt? 
 

Schwerpunkt des Projektes ist die individuelle schulergänzende Förderung durch Bildungsangebote in der 
Bezirkszentralbibliothek Spandau. Ausgebildete Mentoren/-innen bieten Euch eine regelmäßige Unterstützung bei der 
selbstständigen Bearbeitung von Aufgabenstellungen. Hierzu werden sie Euch mit unterschiedlichen Lerntechniken 
vertraut machen, Euch bei der Auswahl und dem Umgang mit unterschiedlichen Informationsquellen unterstützen und 
bei der Bearbeitung von Aufgabenstellungen entstandene Fragen beantworten. 

Wann und wo findet das Projekt statt? 
 

Das Projekt findet montags und mittwochs in der Zeit von 14.00 bis 18.00 Uhr und donnerstags in der Zeit von 15.00 bis 
18.00 Uhr in der Bezirkszentralbibliothek Spandau im Turmzimmer (Ebene 4), Carl-Schurz-Str. 13, 13597 Berlin statt.  

Den ausgefüllten Anmeldebogen gebt bitte zu den oben angegebenen Zeiten bei den Projektmitarbeitern Marc Albrecht 
oder  Ronny Schiebel in der Bezirkszentralbibliothek (Turmzimmer) ab.  
 

Rückfragen? 

Projektleitung:       Ansprechpartnerin in der Bibliothek: 
Cindy Becskei (Kompaxx e.V.)    Ina Wolter 
Telefon: 0151-11334936    Telefon: 030-90279 5520 
E-Mail: cindy.becskei@kompaxx.de   E-Mail: i.wolter@ba-spandau.berlin.de 
 
Aktuelle  Informationen erhaltet Ihr jederzeit auf unserer Facebook Seite „Kompaxx für Jugendliche“ und auf unserer 
Webseite unter bildungsbruecken.kompaxx.de.  
 
 
Ich möchte am Projekt Bildungsbrücken teilnehmen: 

Vor- und Nachnahme: _____________________________________________ Alter: ____ Klasse: ___ 

Adresse: _________________________________ Telefon (TeilnehmerIn): _______________________________ 

Schule: _________________________________ Telefon (Eltern):       _______________________________ 

E-Mail (Eltern) für aktuelle Infos zum Projekt:  ______________________________________________________ 

Unterstützungsbedarf in folgenden Schulfächern:  ______________________________________________________ 
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass im Rahmen des Projektes entstandene Bildaufnahmen für projektbezogene 
Zwecke verwendet werden. 

___________________________________  ___________________________________ 
(Datum, Unterschrift TeilnehmerIn)    (Datum, Unterschrift eines Elternteils oder eines Erziehungsberechtigten) 


