Landeszentrale
fir politische Bildung
Nordrhein-Westfalen

ANMELDEFORMULAR

Betzavta / Miteinander:
Lebendige Demokratie im Alltag
Ausbildung fur Fachkréfte politischer Bildung
in Nordrhein-Westfalen

07.-11.09.2020 in Bocholt, 10.-14.12.2020 u. 02.-06.06.2021
(Ort wird mit der Teilnahmebestatigung mitgeteilt)

Name, Vorname:

Beruf/ Tatigkeit/in Ausbildung:

Bitte beschreiben Sie in 3—4 Satzen welche Vorerfahrung Sie
in der Moderation von Gruppen haben:

Bitte beschreiben Sie in 3—4 Satzen, was Sie motiviert hat,
sich fur diese Ausbildung anzumelden:

Bitte beschreiben Sie in 3—4 Satzen welche Anwendungsmog-
lichkeiten Sie flr den Einsatz von Betzavta in lhrem (Arbeits-)
Alltag sehen:

Wir méchten die 16 Platze nach MaBgabe der Chancengerech-
tigkeit so fair wie moglich vergeben und bitten Sie, uns kurz dar-
zustellen, warum wir lhre Anmeldung bertcksichtigen sollten*:

*Aus der EU Charta: Diskriminierungen insbesondere wegen des
Geschlechts, der Rasse, der Hautfarbe, der ethnischen oder sozialen
Herkunft, der genetischen Merkmale, der Sprache, der Religion oder
der Weltanschauung, der politischen oder sonstigen Anschauung, der
Zugehorigkeit zu einer nationalen Minderheit, des Vermogens, der
Geburt, einer Behinderung, des Alters oder der sexuellen Ausrichtung,
sind verboten."

Ich willige ein, dass die Landeszentrale fur politische Bildung
NRW meine hier angegebenen Daten an das Tagungshaus weiter-
gibt, wenn dies fur die Organisation der Veranstaltung erfor-
derlich ist. Gleiches gilt fur die Weitergabe der Daten an Refe-
rentinnen und Referenten zur Vorbereitung der Veranstaltung.

|:| ja |:| nein

Ich willige ein, dass mir die Landeszentrale fur politische Bil-
dung NRW auf dem Postweg oder via E-Mail Informationen zu
weiteren Angeboten zukommen lasst.

|:| ja |:| nein

Uber lhre Rechte als betroffene Person informiert Sie die Homepage
der Landeszentrale fur politische Bildung NRW unter der Adresse
www.politische-bildung.nrw.de/wir/ueberuns/impressem/daten-
schutzerklaerung

Erkldrung: Ich bestatige die Richtigkeit meiner Angaben
und erkléare, dass ich an allen Terminen der Module teilnehmen
kann und die Zwischenaufgaben erftillen werde.

Ort, Datum, Unterschrift:
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