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9. Die Evangelischen
Bundeszentrale flr Akademien
in Deutschland

politische Bildung

Anmeldung fur die modulare Weiterbildung
,Wir beteiligen uns."”

Modul 4: 06. — 08. April 2018
Modul 5: 04. — 06. Mai 2018
Modul 6: 22. — 24. Juni 2018

Ich méchte an der Weiterbildung ,,Wir beteiligen uns.“ in Altenkirchen teilnehmen:

Name, Vorname:

Adresse:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail:

Ich mdchte vegetarisch essen: Oja Onein

Ich bendtige Ubernachtungen vor Ort: | Oja O nein

Allergien / weitere
Erndhrungswunsche:

Das ist mir in Bezug auf meinen
Aufenthalt noch wichtig:

Ich habe bereits an den Modulen 1 -3 | Oja O nein
der Fortbildung ,Wir beteiligen uns*

teilgenommen: Wenn ja, in welchem Jahr:

Ort, Datum Unterschrift

Wir akzeptieren dieses Dokument auch ohne
Unterschrift, wenn Sie es per E-Mail an uns
zuriickschicken wollen.

Beachten Sie bitte die folgende Seite.



Sie haben bereits an den Modulen 1 — 3 der Fortbildung teilgenommen?

Dann missen Sie den folgenden Teil nicht ausflllen. Schicken Sie den Anmeldebogen einfach an uns
zuruck (Adresse siehe unten).

Sie haben noch nicht an der Fortbildung teilgenommen?
Dann flllen Sie bitte unbedingt den folgenden Teil des Formulars aus.

Die Fortbildung ,Wir beteiligen uns* richtet sich an Menschen, die sich ehrenamtlich oder freiwillig
engagieren. Ein besonderer Schwerpunkt liegt dabei auf Themen wie der Starkung der Zivil-
gesellschaft und dem Engagement gegen Ausgrenzung und Menschenfeindlichkeit. Bitte machen Sie
einige kurze Angaben zu Ihrem Engagement oder lhrer Tatigkeit.

1. Ich engagiere bzw. arbeite in der Organisation / dem Projekt:

2. Ich bin....

O ehrenamtlich / freiwillig engagiert.
O hauptamtlich tatig und arbeite mit Freiwilligen

3. Meine Funktion ist:

4. Eine Beschreibung meines Engagements oder meiner Tétigkeit (3 — 5 Satze):

5. Ich wiinsche mir von der Weiterbildung:

Bitte bewerben Sie sich so friihzeitig wie mdglich. Sie erhalten bis spatestens zum 28.2.2018 eine
Ruckmeldung, ob wir lhnen einen Platz anbieten kdnnen.

Bitte schicken Sie den ausgefullten Anmeldebogen per Email, per Post oder per Fax an:

E-mail:
fax: 030-28395-470

Ev. Akademien in Deutschland e.V.
Christiane Schidek

Auguststrale 80

10117 Berlin
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