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Aufruf zur Interessenbekundung fur die Teilnahme am Projekt
Mobile Maker Box

Liebe Kolleg:innen, sehr geehrte Tragervertreter:innen, und padagogische Fachkrafte in
den aulderschulischen Einrichtungen im Landkreis Vorpommern-Rugen,

der IT-Lagune e.V. und der MakerPort Stralsund zeichnen sich durch die Forderung von
Medienbildung von Kindern und Jugendlichen aus, indem sie ihnen die Moglichkeit geben,
digitale Technologien spielerisch zu entdecken und zu erlernen. Wir wollen Kinder und
Jugendliche mit unseren altersgerechten Angeboten dabei unterstitzen, die notwendigen
Kompetenzen zu entwickeln, damit sie ihre Zukunft selbstbestimmt gestalten konnen.
AulRerdem wollen wir Sie als Fachkrafte ermutigen und darin bestarken, die Kinder und
Jugendlichen auf diesem Weg zu begleiten.

Die Mobile Maker Box richtet sich an Kinder und Jugendliche sowie padagogische
Fachkrafte im auRerschulischen Bereich. Im Rahmen der ,Ich kann was!”-Initiative der
Deutschen Telekom Stiftung haben wir die Verleihbox entwickelt. Sie bietet didaktisch
erprobte und altersgerechte Tools-sowie eine Vielzahl an Bildungsmaterialien, um mit der
Zielgruppe gemeinsam die digitale Welt und den Maker-Kosmos zu erkunden.

In unserem ersten Durchlauf gehen die drei Boxen fiir zwei Monate (vom 02.04.2025 bis
03.06.2025) an drei auBerschulische Einrichtungen der Kinder- und Jugendarbeit im
Landkreis Vorpommern-Rugen. Alle teilnehmenden padagogischen Einrichtungen
erhalten eine Veranstaltung zur Schulung im Umgang mit der Technik, Methoden fir die
praktische Umsetzung von Making-Projekten und zum Austausch mit den anderen
teilnehmenden Einrichtungen. Dartber hinaus erhalten die teilnehmenden Einrichtungen
im Rahmen des Projekts fachliche Unterstutzung und technischen Support sowie die
Gelegenheit, sich mit anderen Einrichtungen uber ihre Erfahrungen auszutauschen und
|deen miteinander zu teilen.

Im Falle von mehr Interessenbekundungen als Platzen im Rahmen des ersten Durchlaufs
wird ein Auswahlverfahren durchgeftihrt. Diejenigen Einrichtungen, die ggf. nicht
berticksichtigt werden konnen werden fiir einen weiteren Durchlauf (anhangig von
weiterer Forderung) im Herbst 2025 berlicksichtigt.
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Voraussetzungen fiir die Teilnahme am Projekt:

e Bereitschaft der padagogischen Fachkrafte, gemeinsam mit den Kindern und
Jugendlichen digitale Phanomene zu erforschen

e zwei Ansprechpersonen pro Einrichtung

e Teilnahme der Ansprechpersonen lhrer Einrichtung an der Auftaktveranstaltung am
02. April 2025 (09:00 bis 16:00 Uhr im MakerPort Stralsund) und
Abschlussveranstaltung am 05. Juni 2025 (10:00 bis 11:30 Uhr, online) aller
teilnehmenden Einrichtungen (gerne kdnnen auch noch weitere Personen aus lhrer
Einrichtung daran teilnehmen)

e Bereitschaft zum Teilen von Projektideen

e Dokumentation eines Angebots/Projekts aus der Einrichtung zu den Inhalten der Box

e Teilnahme an der Evaluation im Rahmen der Abschlussveranstaltung

So werden Sie von uns unterstitzt:

o fachliche Begleitung
e technischer Support
e Austausch und Hilfestellung im Rahmen von Online-Sprechstunden

Wir mochten Sie herzlich einladen, Ihr Interesse an der Teilnahme am Projekt Mobile
Maker Box zu bekunden — technische Vorkenntnisse sind nicht notwendig.

Die Auswahl der teilnehmenden Einrichtungen erfolgt bis zum 26. Marz 2025.

Die Box wird im Rahmen der Auftaktveranstaltung an die teilnehmenden
Ansprechpersonen ausgehandigt und mussen am 03. Juni 2025 von den Einrichtungen
vollstandig und ordentlich an den MakerPort Stralsund tbergaben werden. Verloren
gegangene oder beschadigte Teile mussen von Seiten der Einrichtung ersetzt werden
(Verbrauchsmaterial nicht eingeschlossen).

Weitere Informationen zur Mobilen Maker Box finden Sie unter:
https:/makerport.de/events/mobile-maker-box
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Formular zur Interessenbekundung

1. Grunddaten der Einrichtung
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Name der Einrichtung

Adresse (StralRe PLZ)

Leitung der Einrichtung

Telefon

E-Mail

Mitarbeiter:innenzahl

Anzahl der Kinder

Gesamt

Alter 10-12

Alter 13-14

und Jugendlichen

Bestehende digitale Angebote der Einrichtung:

Das wirden wir gerne im digitalen Bereich anbieten:

[ 1Die verpflichtende Teilnahme mit mindestens zwei Mitarbeiter*innen unserer
Einrichtung an der Auftakt- und Abschlussveranstaltung ist uns bekannt.

[ 1Wir konnen an der Auftaktveranstaltung am 02. April 2025 und der
Abschlussveranstaltung am 05. Juni 2025 teilnehmen.
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2. Kontaktdaten der Tragerin/des Tragers

Name Trager:in

Vertreter:in

E-Mail

Telefon

Website

Anzahl der Einrichtungen

3. Teilnehmende Personen (2 Ansprechpersonen + weitere Kolleg:innen)*

Name Funktion E-Mail

* Bei kleineren Einrichtungen ist die Teilnahme nur einer Person nach Absprache maglich.

4, Ihre Motivation zur Teilnahme am Projekt Mobile Maker Box

Beschreiben Sie bitte kurz Ihre Motivation, warum Ihre Einrichtung eine Mobile Maker
Box leihen mochte und was Sie sich von einer Teilnahme erhoffen.
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Nutzen Sie diese Seite, falls Sie mehr Platz brauchen oder fir weitere Mitteilungen und
Erganzungen.
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