Starkung von Kita-Fachkraften im Umgang mit Kindern und Familien mit Fluchterfahrungen

Anmeldung

Fachtag
Mittwoch, 3. Juli 2019, 10.00 bis 16.00 Uhr

[] Ich melde mich verbindlich zur Veranstaltung an.

Ich nehme an folgendem Workshop teil:

(] Workshop 1 "Fliichtlingskinder in der Kita"

[] Workshop 2 "Ressourcenstérkende Interventionen fiir gefliichtete und belastete Kinder"
[] Workshop 3 Fallberatung (max. 15 Teilnehmende)

Name Vorname
Institution

Stral3e, Nr.

PLZ, Ort

Telefon E-Malil

Als Teilnehmerin oder Teilnehmer der Veranstaltung willige ich ein, dass die Beauftragte fur Integration, Migration und
Fluchtlinge, Fotoaufnahmen aus der Veranstaltung nicht-kommerziell nutzen darf. Dies umfasst insbesondere die
Verwendung zum Zwecke der Offentlichkeitsarbeit im Internet sowie in Publikationen. Ich erklare mich zudem damit
einverstanden, dass die Liste der Teilnehmenden mit Namen, Ort, Organisation und E-Mail-Adresse oder
Telefonnummer zur Vernetzung an die anderen Teilnehmerinnen und Teilnehmer weitergereicht wird.

Datum Unterschrift
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Teilnahmebedingungen an.

Ich bin einverstanden, dass meine personlichen Daten zum Zwecke meiner Information iber Veranstaltungen und
sonstige Angebote durch das Biiro der Beauftragten fiir Integration, Migration und Flichtlinge gespeichert und
verwendet werden.

0OJa O Nein

Informationen zum Schutz Ihrer personenbezogenen Daten und Ihre Ansprechpartner hierzu erhalten Sie im Internet
unter http://www.thueringen.de/th4/tmmjv/datenschutz.

Bitte per Fax, E-Mail oder Post bis zum 18. Juni 2019 an:

Buro der Beauftragten fiir Integration, Migration und Flichtlinge beim TMMJV
Werner-Seelenbinder-Stral3e 5

99096 Erfurt
Telefon +49 361 573511 705

Telefax +49 361 573511 699

veranstaltung.bimf@tmmijv.thueringen.de
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