
 

Anmeldung

  Nein 
 
Bitte beachten Sie die Anmeldefrist für Gebärdendolmetschdienste bis zum 28.03.2013. 
 
Bei Unterstützungsbedarf: Ich reise mit dem Auto an:   

Ja         
 
Ich benötige Gebärdensprachdolmetschen:    

_________________ 
 
Telefon:_____________________________________ E-Mail:_____________________ 

___________________________________ PLZ/Ort:__
 
Straße:___

_____________________________________________ 
 
Funktion/Tätigkeit:________________________________________________________ 

 
Institution/Verband/NGO/Verein:

_________________________________________________________________ 
 
Vorname:_______________________________________________________________ 

Hiermit melde ich mich verbindlich für die internationale Tagung „Europäische Städte 
gegen Rassismus – Lokale Strategien und Europäische Städtenetzwerke” des 
Kooperationsprojektes „European Cities against Racism – ECAR“ am 12. April 2013 im 
Roten Rathaus in Berlin an. 
 
Name:_

Ja          Nein 
 
 
Die Anzahl der Teilnehmenden ist aus Kapazitätsgründen auf 120 beschränkt. 
Bei Interesse wird um eine zeitnahe Rückmeldung gebeten. Der Anmeldeschluss ist der 
07.04.2013. 
 
Bitte senden oder mailen Sie Ihre Anmeldung an: 
ariadne an der spree GmbH 
Torstr. 107 | 10119 Berlin 
bornemann@ariadneanderspree.de 
 
Der Zugang zum Gebäude ist barrierefrei. Aufzüge sind im Gebäude vorhanden. 
Nutzen Sie dazu bitte den Eingang in der Jüdenstraße. 
 
Ihre persönlichen Daten werden von uns ausschließlich für die Teilnahmeverwaltung 
verwendet. 
 
Auf der Veranstaltung werden Fotos gemacht. Sollte eine Ablichtung Ihrer Person nicht 
in Ihrem Interesse sein, können Sie dies der Veranstaltungsorganisation am Einlass 
mitteilen. 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

This project has been funded with support from the European Union’s Fundamental Rights and Citizenship Programme. 
This publication reflects the views only of the author, and the Commission cannot be held responsible for any use which 
may be made of the information contained therein. 
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