STUDIENBESUCH: PARTIZIPATION, PRAVENTION UND INTERVENTION IN DER

JUGENDHILFE
24.11.-3.12.2014 IN JERUSALEM & 14.-23.12.2014 IN BERLIN
ANMELDEFORMULAR
Vorname Geschlecht
Nachname Nationalitat
Adresse Telefon
Geburtsdatum Geburtsort
Passnummer: Pass gliltig bis:
Spezielle No Sprach-
Verpflegung Vegetarian (No meat) kenntnisse:
Vegetarian (No meat, no fish) ACHTUNG: die
Vv Arbeitssprache
egan . .
ist Englisch!
kosher
halal
other (pls. specify)
Facebookprofil E-mail

Bitte beachten: Das ist eine verbindliche Anmeldung. Auf Basis dieser Anmeldung werden
alle Logistischen Vorbereitungen getroffen. Insbesondere fiir den Flug ist es notwendig
korrekte Daten melde mich(also auch alle Namen) zu haben.

Ein Vorbereitungstreffen findet am 28.10.2014 um 20:00 Uhr in der ,zentrale”, Stendaler
StraBe 43, 12627 Berlin statt. Es wird Informationen fiir beide Teile (in Deutschland und
Israel) umfassen.

Ich melde mich verbindlich fir den Studienbesuch an. Bei einer Stornierung trage ich die
Kosten der Flugstornierung.

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos von mir wahrend des Projekts gemacht werden
kénnen und diese fiir die Offentlichkeitsarbeit des Roten Baums genutzt werden kénnen.

Name in Druckbuchstaben Unterschrift

Bitte dieses Formular per Email an info@roter-baum-berlin.de senden UND zusatzlich
gedruckt und unterschrieben per Fax an 030 99281842.
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