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Bundeskonferenz der
Migrantenorganisationen

Anmeldung

zur 2. Bundeskonferenz der
Migrantenorganisationen

4. und 5. Juni 2018 in Berlin

Name, Vorname

Verein Dachverband*

E-Mail Telefon

*Bitte beachten Sie, dass nach der letzten Bundeskonferenz durch die Vorbereitungsgruppe der Beschluss
gefasst worden st dass sich die Bundeskonferenz an Bundesverbdnde bzw. bundesweit organisierte
Dachverbénde richtet. Bitte ordnen Sie sich und ihren Verein deshalb einem Bundes(dach)verband zu.

|:|Hiermit melde ich mich fur die 2. Bundeskonferenz der Migrantenorganisationen am 4./5.
Juni 2018 in Berlin verbindlich an.

Ich mochte gerne an folgender AG teilnehmen:
|:| AG 1: Partizipationsgesetz |:| AG 2: Politische Bildung |:| AG 3: Empowerment & Antirassismus

|:| Ich bendtige ein Hotelzimmer vom 4. auf den 5. Juni 2018.

|:| Wahrend des Ramadan faste ich und bendtige deshalb am Abend des 4. Juni gesonderte
gesonderte Essenszeiten zum Fastenbrechen.

|:| Ich habe leider keine Méglichkeit zur Teilnahme. Bitte informieren Sie mich aber auch in Zukunft
Uber die Bundeskonferenz der Migrantenorganisationen.

***

Bitte senden Sie diese Anmeldung bis zum 28. Mai 2018 per E-Mail an anmeldung@tgd.de oder per Fax

an (030) 23 63 55 89. Vielen Dank!
FUr organisatorische Fragen steht Ihnen Frau Yeliz Caglarman unter Telefon: (030) 23 63 51 00 oder E-Mail:

sekretariat@tgd.de zur Verflgung.

Mit der Anmeldung zu dieser Veranstaltung willigen Sie ein, dass Ihre im Rahmen dieser Anmeldung erhobenen personenbezogenen Daten zur Durchfuhrung und
Abwicklung dieser Veranstaltung gespeichert und verwendet werden. Da die Veranstaltung durch ein 6ffentliches Projekt geférdert wird, werden ihre Daten wie in den
jeweiligen Forderrichtlinien vorgegeben gespeichert (in der Regel 5 Jahre ab Abschluss des Projektes). Diese Einwilligung ist flr die Teilnahme erforderlich.

Bah

Geférdert vom im

* Bundesministerium
fiir Familie, Senioren, Frauen

und Jugend Demokratie ‘eéek,’

des desprogramms
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