
    

  

  

      
             

Name der Veranstaltung:_________________________________________________

Veranstalter:______________________________

Datum:___________________________________

Ort:______________________________________ 

Inhalte:_________________________________________________________________

 _______________________________________________________________________ 

__________________________________________

Unterschrift des Veranstalters, Stempel (falls vorhanden)

Schulzentrum Geschwister Scholl Gymnasiale Oberstufe 
BO-Team
Walter-Kolb-Weg 2
27568 Bremerhaven

Allgemeines Formular für die Bescheinigung von BO credit points
Bitte selber ausfüllen und im BO-Büro mit dem BO-Portfolio einreichen: Max. 10 credit points
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