LEl
BILDUNGSARBEIT & QUEERNESS

BITTE SENDE DAS AUSGEFULLTE FORMULAR AN CASJEN.GRIESEL@LSBTIQ-NORDHESSEN.NET

VORNAME™ & NACHNAME:
PRONOMEN:
E-MAIL-ADRESSE:
TELEFONNUMMER:
WOHNORT**:

VORERFAHRUNGEN IM BEREICH QUEERNESS:
VORERFAHRUNGEN IM BEREICH PADAGOGIK/GRUPPENLEITUNG:

BEDARFE BEI TEILNAHME AN PRASENZ- UND ONLINE-VERANSTALTUNGEN:

MIT DEM EINREICHEN DIESES FORMULARS BESTATIGEN ABSENDER™INNEN DIE RICHTIGKEIT IHRER ANGABEN. DIE
VERBINDLICHE TEILNAHME AN DER SCHULUNGSREIHE ERFOLGT ERST NACH BESTATIGUNG DURCH DIE VERANSTALTER*INNEN.
ES BESTEHT KEIN ANSPRUCH AUF DIE TEILNAHME AN DER SCHULUNGSREIHE. DER RECHTSWEG IST AUSGESCHLOSSEN.

*DER ANGEGEBENE VORNAME MUSS NICHT DEM VORNAMEN IM PERSONALAUSWEIS ENTSPRECHEN.
**DER WOHNORT IST AUFGRUND STATISTISCHER ERHEBUNGEN UNBEDINGT ANZUGEBEN.
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