Name:

Klasse:

Datum:

KV

o [

Wegwerftagebuch:

Beobachten Sie sich und fiihren Sie ein Wegwerftagebuch in den kommenden 7 Tagen.

Welche Produkte haben Sie entsorgt? Warum? Ware das Produkt ggf. noch zum Verzehr geeignet gewesen?
Was hatten Sie sonst noch tun kénnen, um das Produkt nicht in den Mull zu geben?

Tag

Produkt(e)

Grund fiir die
Entsorgung

Noch genieBbar?
(Ja/Nein/Unsicher)

Was hatte ich tun kénnen, um
das Wegwerfen zu vermeiden?
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