
 
 

   

 
FACHTAGUNG 

 

Wege in Arbeit für Menschen mit Behinderungen 
 

Montag, 07.05.2018 von 10:00 – 16:30 Uhr 
Ort: Hotel Rossi, Lehrter Str. 66, 10557 Berlin 

 

 

ANMELDUNG 
(Bitte füllen Sie für jede/n Teilnehmer/in ein Formular aus) 

 

Rücksendung bitte Anmeldeschluss: 27.04.2018 
per Fax an 030 / 86001-550 Eine Anmeldebestätigung wird nicht verschickt. 
oder E-Mail an luederitz@paritaet-berlin.de Sie erhalten bei der Veranstaltung eine  

Paritätischer LV Berlin e.V.  Teilnahmebescheinigung.   

Alke Lüderitz, Tel. 030 / 86001-556    

 
 

Organisation:  
 

Straße/Nr.:    
 

PLZ/Ort:   
 

Titel/Vorn./Name:   
 

Telefon / E-Mail:   

 

Ich benötige:   Gebärdensprach-Dolmetscher                Schriftmittler                  sonstige Assistenz:  
 

 Ich bin mobilitätseingeschränkt 
 

 Ich bringe eine Begleitung/Assistenz mit.     
 
Sonstiger individueller Bedarf:               
 

 

 
Ich möchte an folgendem Workshop teilnehmen: Markt der Möglichkeiten: 
 

 Workshop 1: [Übergang Schule / Ausbildung]   Interesse an einem Stand/Tisch beim 
Markt der Möglichkeiten 

 Workshop 2: [Persönliches Budget / Budget für Arbeit] 
 

 Workshop 3: [Zuverdienst / Andere Leistungsanbieter] 
 

 Workshop 4: [Begutachtung / Stellungnahmen] 
 
Die Anzahl der Plätze in den Workshops ist begrenzt. Wir bitten Sie daher, einen Zweitwunsch anzugeben 
für den Fall, dass der von Ihnen gewählte Workshop ausgebucht ist. 
 

Zweitwunsch:    

 

Bitte beachten Sie: 

Mit meiner Unterschrift willige ich in die Erhebung und Speicherung meiner Daten beim Paritätischen LV Berlin e.V. zum 
alleinigen Zwecke der Durchführung dieser Veranstaltung ein. Der Paritätische LV Berlin e.V. versichert hiermit, dass die für 
diesen Zweck erhobenen und verarbeiteten Daten nicht weitergegeben und nach Anschluss der Veranstaltung gelöscht 
werden. Eine weitere Verarbeitung findet nicht statt. Ich gebe hiermit meine Einwilligung, dass meine Kontaktdaten in Form 
einer Teilnehmerliste zur Verfügung gestellt werden. Gleichzeitig versichere ich, dass ich diese Kontaktdaten lediglich zur 
kollegialen Vernetzung/ Informationsaustausch verwenden werde 
 
 

Ort/Datum:           Unterschrift: 

___________________________________________________________________________________________________ 
 

Eine Veranstaltung des Paritätischen Landesverbandes Berlin e.V.  


