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Bitte faxen Sie Ihre Anmeldung bis zum 16.05.2011 an 0391/736 284 87
oder schreiben Sie uns eine E-Mail mit allen erforderlichen Informationen(*) an
info@geschlechtergerechtejugendhilfe.de

Name* Vorname*

Beruf/Funktion* Institution™

StraBe Hausnummer* PLZ Ort*

Telefon E-Mail (fur Bestitigung unbedingt erforderlich)*

*|ch zahle die

o volle Tagungsgebiihr (15 Euro)

o ermaBigte Tagungsgebiihr (10 Euro)
(Schiiler- oder Studentenausweis bei der Veranstaltung vorlegen)

Hiermit melde ich mich verbindlich an.

Ort, Datum Unterschrift
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