HM Institut fiir Mathematisches Lernen Braunschweig

Beratungs- und Forschungseinrichtung zur Diagnose, Therapie und Prdvention der Rechenschwache

Steinweg 4 + 38100 Braunschweig + Telefon 0531-12167750 + Telefax 0531-12167759 + E-Mail: IML@zahlbegriff.de

Wissenschaftliche Leitung:

: K Dr. Michael Wehrmann
Pddagogische Leitung:
An das IML Dr. Inga Diop
Institut fiir Mathematisches Lernen Psychotherapeutische Beratung:
. Dr. Helmut Wojtun
Steinweg 4
38100 Braunschweig = 50? ; Mitglied im Arbeitskreis des Zentrums
@ @ flir angewandte Lernforschung gGmbH

- - http:/www.arbeitskreis-lernforschung.de
Bestellschein

Hiermit bestelle ich /bestellen wir

Rochmann/Wehrmann: , Blof$ kein minus... lieber plus!”
| | Expl. Die Subtraktion - ein Buch mit sieben Siegeln?
Lehr- und Lernbuch fiir den Grundschulstoff (120 S.) zu je € 9,80 zzgl. Porto

] Expl Fortbildungshandbuch , Rechenschwéche/Dyskalkulie. Symptome —
Pt Fritherkennung — Férderung” (240 S.) zu je € 12,— zzgl. Porto

E Expl. Ratgeber ,Mein Kind ist rechenschwach” (120 S.) zu je € 5,— zzgl. Porto

Liefer-Anschrift:
ggf. Name der Schule/ Ausbildungsstitte:

Nachname: Vorname:

Strafie Nr.: PLZ Ort:

Rechnungs-Anschrift: (falls abweichend von der Liefer-Anschrift)

ggf. Name der Schule/ Ausbildungsstitte:

Nachname: Vorname:

Strafie Nr.: PLZ Ort:

Wir sind an einer Fortbildung zum Thema Rechenschwierigkeiten interessiert.
L] . : L O .
Bitte lassen Sie uns unverbindlich Informationen zukommen.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Homepage: http://www.iml-braunschweig.de + Bankverbindung: Konto-Nr. 320 630, Nord/LB (BLZ 250 500 00)
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