
Teilnahmebestätigung und Kenntnisnahme 

School Nature Challenge Bremen 2026 

Vielen Dank für Ihre Teilnahme an der Informationsveranstaltung zur School Nature Challenge Bremen 2026. 

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass Sie die wichtigsten Informationen zur Durchführung der School 

Nature Challenge Bremen 2026 erhalten und zur Kenntnis genommen haben. 

1. Ich bestätige, dass ich ... (Pflichtfeld) 

☐ ... die Inhalte der Informationsveranstaltung zur School Nature Challenge Bremen 2026 zur 

Kenntnis genommen habe. 

☐ ... die Regeln zu iNat oder iNot verstanden habe und diese vor Beginn der Challenge mit meiner 

Klasse besprechen werde. 

☐ ... die Hinweise zum Datenschutz und zum Schutz der Persönlichkeitsrechte der Schülerinnen und 

Schüler zur Kenntnis genommen habe und mit meiner Klasse besprechen werde. 

☐ ... darauf achte, dass keine Personen fotografiert oder veröffentlicht werden. 

☐ ... die Hinweise zum naturverträglichen Verhalten während der Exkursion mit meiner Klasse 

besprechen werde. 

☐ ... die Schülerinnen und Schüler vor der Challenge in die Nutzung von iNaturalist einführen 

werde. 

☐ ... die Erziehungsberechtigten rechtzeitig über die Teilnahme an der School Nature Challenge 

informieren werde. 

☐ ... den bereitgestellten Elternbrief oder einen vergleichbaren Elternbrief verwenden werde. 

 

2. Wie hilfreich war die Informationsveranstaltung insgesamt? (Pflichtfeld) 

Gar nicht hilfreich   1 ☐    2 ☐    3 ☐    4 ☐    5 ☐    sehr hilfreich 

 

3. Gab es Inhalte, die Ihnen fehlen? Wenn ja, welche? (optional) 

____________________________________________________________________________________ 

4. Woher haben Sie von der School Nature Challenge erfahren? (Pflichtfeld)

☐ Newsletter/Rundmail 

☐ Website  

☐ Kollegium 

☐ Schulleitung 

☐ Instagram 

☐ itslearning 

☐ Sonstige: ___________________________________________________________________ 

 

Name der Schule und Klasse: ____________________________________________________ 

Name der Lehrkraft: ___________________________________________________________ 

Ort, Datum _________________________    Unterschrift:  
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