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Absichtserklärung / Letter of Intent 
 
Das zdi-Zentrum investMINT Oberberg hat das Ziel Kinder und Jugendliche für techni-

sche und naturwissenschaftliche Themen zu begeistern. So soll die Nachwuchssituation 

in MINT-Berufen verbessert werden, um damit die wirtschaftliche Wettbewerbsfähigkeit 

in der technisch geprägten Region Oberbergischer Kreis nachhaltig zu sichern. Die Part-

nerschaft von Kindertagesstätten, Schulen, Unternehmen und anderen außerschulischen 

Partnern bietet eine frühestmögliche Kontaktaufnahme mit potentiellen Nachwuchskräf-

ten.  

Ihre Schule oder Kindertagesstätte 
 
……………………………………………………………………………………………………………….. 

(Name/Adresse) 

 

begrüßt den innovativen Ansatz des zdi-Zentrums investMINT Oberberg. Gerne unter-

stützen wir daher dessen Maßnahmen und sagen folgende Beteiligung/Aktivität hiermit 

verbindlich zu: 
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 Entwicklung: Mitarbeit bei der inhaltlich-konzeptionellen Gestaltung (Entwicklung 

MINT-Projekte, Lernmodule, Workshops) 
 

 

 

 Personalleistung: Bereitstellung von Personal für die Durchführung von Projek-
ten (z.B. Kurse, Schülerseminare, Betreuung von Fach- und Studienarbeiten, Um-

setzung von Experimentiererfahrungen in die Praxis) 
            
 

 Sachmittel: Bereitstellung vorhandener technischer Ausstattung und Räumlich-
keiten (z.B. Experimentierkoffer, Labore und Lehrwerkstätten; Nutzung bzw. An-

schaffung von Laborgeräten, Gerätschaften, Verbrauchsmaterial)  
 

 

 Finanzmittel: Bereitstellung finanzieller Mittel von ______________ EUR/p.a.. 
(Möglichkeit der steuerlichen Spendenabzugsfähigkeit im Fall einer gemeinnützi-

gen Organisationsform) 
 

 

 Ich/Wir haben weitere Ideen! 
Sonstige Unterstützungsangebote:  
 

______________________________________________________________ 
 

 Ich/Wir möchten uns stärker engagieren. Bitte sprechen Sie uns an. 

 

 
Sie erreichen mich/uns unter folgenden Kontaktdaten: 

 
 
Name:     ______________________________ 
 
Funktion   : ______________________________ 
 
Tel.:    ______________________________ 
 
Mail:    ______________________________ 
 
 
 
 
____________________________  _____________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift und Stempel 
 
 

 

 
Bitte zurücksenden an:  

 

 

Oberbergischer Kreis 
Der Landrat 

Bildungsbüro 
Wiedenhof 11 

51641 Gummersbach 
 


