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Modul Biosphärenpark Wienerwald Partner -  VermittlerInnen
Inhalt:
Was sind UNESCO Biosphärenreservate, Aufgaben des Biosphärenparks Wienerwald, der Wienerwald als Natur- und Kulturlandschaft, Artenvielfalt erhalten, praktischer Naturschutz, Wald und Forschung, Nachhaltig Leben – Permakultur in Haus und Garten. Gelebter Biosphärenpark, Exkursionen zu Vorzeigeprojekten (Bsp.: Direktvermarkter, Holztriftmuseum, Biomasseanlage, Permakulturbetrieb, Reparatur und Servicezentrum). Erstellen von Biosphärenpark Vermittlungsangeboten (Tagesprogramme) 
Voraussetzungen:

Ausüben von Vermittlungstätigkeit im Biosphärenpark Wienerwald Gebiet oder Formalqualifikation (Waldpädagoge, Fremdenführer, Natur- und Landschaftsführer, …)

Zielgruppe: 

Multiplikatoren aus verschiedenen Fachbereichen, FremdenführerInnen, DirektvermarkterInnen, LW, FW, Schaubetriebe, Naturparke, Natur- und WanderführerInnen, Forstbetriebe, Div. NaturvermittlerInnen, (WaldpädagogInnen, … )

Anmeldeformular

Ich melde mich zum „Aufbaumodul Biosphärenpark Wienerwald“ an.

Vorname/Nachname: ________________________________________________________

Adresse: __________________________________________________________________

E-Mail: ____________________________________________________________________
	Geburtsdatum: 
	
	
	
	
	
	
	1
	9
	
	
	
	Geburtsort:


	Betriebsnummer:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Dauer:
4 Kurstage im Zeitraum von

30.März.2009 bis 20.Mai 2009

Abschlusspräsentation: 
20.Mai 09

Uhrzeit: 


jeweils von 9:00 – 17:00 Uhr
Ort: 



verschiedene Orte im Wienerwald

Kursbeitrag:


50.- € (bereits geförderter Betrag)

Anmeldeschluss: 13.März 2009
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_____________________
Datum
Unterschrift 

* Terminänderungen vorbehalten
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