
Anmeldung 
zum Fachforum „Kompetent gegen Antiziganismus“ 

DES�0ROJEKTES�+OMPETENT�GEGEN�!NTIZIGANISMUS��+OG!	�q�IN�'ESCHICHTE�UND�'EGENWART

wann? $IENSTAG��05.11.2019�VON�������BIS�CA��������5HR�
wo? #ONGRESS�5NION�#ELLE��4HAERPLATZ����������#ELLE�

(IERMIT�MELDE�ICH�MICH�FÔR�DIE�6ERANSTALTUNG�AN��

meine persönlichen Angaben: 

Name: Vorname: 

Institution: 

Dienstanschrift: 

PLZ: Ort: 

Telefon dienstl.: 

Telefon mobil: 

E-Mail: 

Tätigkeit:

Datum:

Abfrage WORKSHOP-Teilnahme

)CH�MÎCHTE�AN�FOLGENDEM�7ORKSHOP�TEILNEHMEN��"ITTE�GEBEN�3IE�)HRE�ERSTE�und�ZWEITE�7AHL�AN	

Erste Zweite Workshop 
Wahl Wahl

��	�b(ISTORISCHPOLITISCHE�"ILDUNG�GEGEN�!NTIZIGANISMUS�FÔR�UNTERSCHIEDLICHE�
"ERUFSGRUPPENn
��	�b"ILDUNGSBERATER
INNEN�UND�+ULTURMITTLER
INNEN�ALS�"RÔCKENBAUER
INNEN�IM�
(AMBURGER�"ILDUNGSWESENn
��	�b4EILHABE�IN�3CHULE�UND�+INDERGARTEN�FÎRDERN��3INTI
ZE�
ALS�"ILDUNGSBEGLEITER
INNEN�IN�,EER�/STFRIESLANDn
��	�b0R¼VENTIONSARBEIT�GEGEN�!NTIZIGANISMUS�UND�%MPOWERMENT�FÔR�3INTI
ZE�UND�
2OM
NJAn



Fachforum „Kompetent gegen Antiziganismus“ am 5.11.2019 in Celle 
ABFRAGE

"ITTE�TEILEN�3IE�UNS�HIER�MIT��OB�WIR�FÔR�3IE�BESONDERE�%SSGEWOHNHEITEN�UND�ODER�5NVERTR¼GLICHKEITEN�
BEACHTEN�SOLLEN��

VEGETARISCH VEGAN KEIN�3CHWEINEFLEISCH�

5NVERTR¼GLICHKEITEN�

Haben Sie weitere Fragen oder Wünsche?

&ÔR�TELEFONISCHE�2ÔCKFRAGEN�ERREICHEN�3IE�&RAU�3EIBEL�
MITTWOCHS�UND�DONNERSTAGS�VON���q����5HR�UNTER 4EL���������	������q���������

"ITTE�ÔBERWEISEN�3IE�DEN�4EILNAHMEBEITRAG�VON�������_�UNTER�!NGABE�DES�Verwendungszwecks:
TN-Beitrag KogA Fachforum�AUF�FOLGENDES�+ONTO�
3TIFTUNG�NIEDERS¼CHSISCHE�'EDENKST¼TTEN���)"!.�DE14 2505 0000 0150 0685 42
")#��NOLADE2HXXX�BEI�DER�.ORD�,"�(ANNOVER

Bitte senden Sie diese Anmeldung an: 

per Post: per Mail:�MARION�SEIBEL STIFTUNGNG�DE�
3TIFTUNG�NIEDERS¼CHSISCHE�'EDENKST¼TTEN�
0ROJEKT�+OG!�
&RAU�-ARION�3EIBEL per Fax:�������	������q��������q����
)M�'ÔLDENEN�7INKEL���
������#ELLE
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