
 
 
 

 

 
Dienstgebäude Königsfeld 
Grafenauer Straße 44 
94078 Freyung 
Tel.: 08551 57-0 
Fax: 08551 57-4506 
info@lra.landkreis-frg.de 
 

Dienstgebäude Wolfstein 
Wolfkerstraße 3 
94078 Freyung 
Tel.: 08551 57-0 
Fax: 08551 57-4506 

Bankverbindungen: 
Sparkasse Freyung-Grafenau 
IBAN: DE31 7405 1230 0000 0018 00 
BIC: BYLADEM1FRG 

 
Raiffeisenbank Am Goldenen Steig eG 
IBAN: DE98 7406 1101 0001 8880 80 
BIC: GENODEF1RGS 

 
Allgemeine Öffnungszeiten: Mo. – Fr. 8:00 – 12:00 Uhr, Do. 13:00 – 16:00 Uhr oder nach Vereinbarung. www.freyung-grafenau.de 
 

 
Buchungsanfrage – Sexualpädagogik an Schulen 

 
Wir wünschen das Projekt „Sexualpädagogik an Schulen“ jeweils für 4 Schulstunden durch die Staatlich 

anerkannte Schwangerenberatungsstelle am Gesundheitsamt Freyung-Grafenau. 
 

Bitte zutreffendes Ankreuzen:  

o 6./7. Klasse – Thema „Liebe, Pubertät, Entstehung menschlichen Lebens“ 

o 8./9. Klasse – Thema „Sexualität, Verhütung und Selbstbestimmung“  
  
Angaben der Schule:  
 
……………………………………………………………………………..                                 ………………………………………………. 
 Name der Schule                                                                                           Telefonnummer 
 
………………………………………………………………………………                                ………………………………………………… 
Adresse der Schule                                                                                         Ansprechpartner 
 
Angaben zur Klasse:  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Klasse, Klassenleitung, gesamte Anzahl der Schüler/-innen (davon Mädchen/Jungen) 
 
Bei mehreren Klassen bitte fortfolgende Zeilen verwenden:  
 

- ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

- ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Wichtiger Hinweis zum Raumangebot!  
Da wir in zwei Kleingruppen arbeiten, benötigen wir zur Durchführung des Projektes unbedingt zwei 
Räume (mit der Möglichkeit zur Bildung eines Stuhlkreises).  
Bitte tragen sie hier die Raumnummern ein:  Klasse……………… Raumnr.……………… Raumnr. ………………….. 
 
Terminvorschläge (Datum, Uhrzeit):  
 
……………………………………………………………………                                    ……….………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………..                                     ………………………………………………………. 
 
 
Ort, Datum: …………………………………………………                       Unterschrift: ……………………………………………... 

 


