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Anmeldung zur FACHTAGUNG

„Ganztagsschule als Chance 
Schulverweigerung zu reduzieren“

Dienstag, 19.05.2015, 13:00 Uhr bis Mittwoch, 20.05.2015, 13:00 Uhr

Ort: Bundesakademie für Kirche und Diakonie

Heinrich-Mann-Str. 29, 13156 Berlin


Bitte Rücksendung per:
E-Mail an:
jsa-schule@paritaet.org
Fax an:

030 / 24636-140
PARITÄTISCHER Gesamtverband

Birgit Wuck

Oranienburger Straße 13 – 14

10178 Berlin

Tel.: 030 / 24 636-423

Anmeldeschluss:
07.04.2015 

Nach Anmeldschluss erhalten Sie von uns eine Anmeldbestätigung.

Wir bitten um Beachtung der Teilnahmebedingungen auf Seite 2.
Organisation:

     


Straße/Nr.:
 
     

PLZ/Ort:

     

Rechnungsadresse:
     
(Falls abweichend von Organisation)


Straße/Nr.:
 
     

PLZ/Ort:

     

Ihr Titel/Vorn./Name:
     

Alter:
       (Angabe wegen Förderung aus dem Kinder- und Jugendplan)


Dienstbezeichnung:
     

Bundesland:

     

Ich bin in der 
Jugendhilfe tätig: 
 FORMCHECKBOX 
 hauptamtlich 
 FORMCHECKBOX 
 ehrenamtlich 
 FORMCHECKBOX 
 nicht


Telefon:

     

E-Mail:


     
Ich möchte an folgenden Arbeitsgruppen zu Gelingensbedingungen für die Gestaltung von Ganztagsschule zur Verhinderung von Schulabsentismus - am Mittwoch, 20.05.2015 - teilnehmen:

 FORMCHECKBOX 
  WS 1: Beitrag der Schulsozialarbeit

 FORMCHECKBOX 
  WS 2: Aufgabe der Schulleitung

 FORMCHECKBOX 
  WS 3: Kooperation mit Eltern

 FORMCHECKBOX 
  WS 4: Aus Sicht der LandesSchüler*innenVertretung

 FORMCHECKBOX 
  Ja, ich möchte am Dienstag, den 19.05.2015, auf dem Markt der Möglichkeiten einen Beitrag aus der Praxis vorstellen.

Titel:
     


Medium:
     


Platzbedarf:      

 FORMCHECKBOX 
  Ich nehme am Mittagessen am Abreisetag, den 20.05.2015 teil. 
Angaben zum Datenschutz: (Bitte ankreuzen)

 FORMCHECKBOX 
 Hiermit willige ich in die Erhebung und Speicherung meiner Daten beim Paritätischen Gesamtverband zum alleinigen Zwecke der Durchführung der Veranstaltung ein.

 FORMCHECKBOX 
 Hiermit gebe ich meine Einwilligung, dass mein Name und meine Kontaktdaten den anderen Teilnehmer/-innen der Veranstaltung in Form einer Teilnehmer/-innenliste zur Verfügung gestellt werden. Gleichzeitig versichere ich, dass ich diese Kontaktdaten lediglich zum Zweck der gegenseitigen Kontaktaufnahme (Vernetzung) verwenden werde.

Datum:
     


Unterschrift::


Teilnahmebedingungen:

Die verbindliche Anmeldung erfolgt schriftlich per E-Mail oder Fax bis zum 
Anmeldeschluss am 07.04.2015 und verpflichtet nach Rechnungseingang zur Überweisung des Teilnahmebeitrages.

Der Teilnahmebeitrag beträgt 30,00 € pro Person.

Nach der Veranstaltung erhalten Sie von uns eine Rechnung.

Die Zulassung zu den Teilnahmeplätzen erfolgt in der Reihenfolge der Anmeldungen.

Übernachtungs- und Reisekosten werden nicht übernommen.

Bitte buchen Sie erst nach unserer Anmeldebestätigung Ihre Fahrtverbindungen.

Der Rücktritt von der Anmeldung bedarf der Schriftform.

Der Rücktritt vor Anmeldeschluss ist kostenfrei.

Bei Rücktritt bis zu 7 Tagen vor Veranstaltungsbeginn berechnen wir 50 %, bei Rücktritt weniger als 7 Tage vor Veranstaltungsbeginn 100 % des Teilnahmebeitrages, sofern Sie keine geeignete Ersatzperson benennen oder eine solche von der Warteliste nachrücken kann.

Müssen wir die Veranstaltung absagen, erstatten wir Ihnen umgehend ggf. schon bezahlte Teilnahmegebühren.

Weitergehende Ansprüche sind ausgeschlossen (z. B. Erstattung der Reisekosten; Stornierungsgebühren).
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