
In diesen Fällen speichern Sie das ausgefüllte Dokument und senden es bitte als Mail-Anhang an: ZGF-PP-Tagungsanmeldung@ib.de

Eine Bestätigung erhalten Sie zeitnah nach Anmeldeschluss per Mail. 
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1. 2.

Benötigen Sie eine Übernachtung vom 15.-16.11.2018 (für 72,00€ inkl. Frühstück)?                  Ja      Nein Als 
Veranstalter übernehmen wir die Reservierung für Sie. Wir weisen darauf hin, dass die Kosten für die Übernachtung (inkl. Frühstück) von 
72,00€ durch Sie zu tragen sind. Wenn Sie das Übernachtungskontingent nutzen möchten, benötigen wir Ihre Anmeldung bis 05.10.2018.

Bitte wählen Sie aus den Workshops einen Erstwunsch und einen abweichenden 
Zweitwunsch aus.
WS 1: Digitale Grundbildungsangebote für die Jugendberufshilfe
WS 2: Grundbildungsbedarf erkennen. Betroffene ansprechen. Lernprozesse anstoßen. 
WS 3: (Vorbeugende) Angebote für Mädchen und junge Frauen
WS 4: "Grundbildungslandschaften" & Netzwerke der Jugendsozialarbeit in Kommunen 
WS 5: Angebot für Zweitsprachenlernende (Menschen mit Migrationshintergrund) 

1. Ihre Adobe Acrobat Reader nicht aktuell genug ist (https://acrobat.adobe.com/de/de/products/pdf-reader.html).
2. Sie nicht alle Pflichtfelder (rot gekennzeichnet) ausgefüllt haben. 

Zentrale Geschäftsführung 

Ressort Produkte & Programme 

12.09.2018

Datum 

Nutzen Sie den Rücksendebutton "E-Mail senden" bitte bis  29.10.2018 
Sollte der Rücksendebutton bei Ihnen nicht funktionieren, kann das daran liegen, dass: 

evtl. Vegetarier?

Bemerkung

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name und mein Träger/meine Organisation auf einer Liste der 
Teilnehmenden aufgenommen wird, die der Tagungsmappe beigelegt wird. Ja      Nein

 Ihre AnsprechpartnerInnen für diese Fachtagung: 

Organisatorische Fragen: Paula.Weidemeyer@ib.de, 069 94545-215 

Inhaltliche Fragen: Olaf.Rother@ib.de, 069 94545-161

Anmeldung
Fachtagung Grundbildung in der Jugendsozialarbeit 
Freitag, 16.11.18 von 09:45 Uhr bis 16:15 Uhr 
Frankfurt am Main

Träger/Organisation

Name der Einrichtung

Funktion 

Bundesland 

Anrede 

Nachname 

Vorname 

Telefon

E-Mail

Zutreffendes bitte ankreuzen: 
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