
                                                                                    
 

Anmeldebogen 
für die Fortbildung 

 

"Bildungszugänge für (unbegleitete) minderjährige Geflüchtete und junge Volljährige" 

 

Referentin: Dr. Barbara Weiser/ Caritasverband für die Diözese Osnabrück e.V. 

Datum:  Mittwoch, der 29.03.2017  

Zeit:  9:00 (Anmeldung)/ 9:15 Uhr - 16:30 Uhr 

Ort:  Fachhochschule Erfurt, Seminarraum wird noch bekannt gegeben, 

Altonaer Straße 25, 99085 Erfurt 

 

Bitte senden Sie diesen Anmeldebogen bis spätestens 15.03.2017 an: 

Flüchtlingsrat Thüringen e.V. 

Schillerstraße 44, 99096 Erfurt 

Fax: 0361- 51 88 43 28 

E-Mail: verwaltung@fluechtlingsrat-thr.de  

 

Name, Vorname:  ............................................................................................................. 

Institution:  ............................................................................................................. 

Straße, Nr.:  ............................................................................................................. 

PLZ, Ort:  ............................................................................................................. 

Tel.: ............................................................................................................. 

Fax: ............................................................................................................. 

Email*: ............................................................................................................. 

* Bitte geben Sie eine Emailadresse an, da Teilnahmebestätigungen und nähere Informationen zur 

Fortbildung grundsätzlich nur per Email versandt werden. 

 

Ich bin tätig als/ in: 

 Vormund   Jugendhilfeeinrichtung    Flüchtlingssozialarbeit (Beratung)  Bildungsberatung   

andere, und zwar:  ………………………………….. 

Hiermit melde ich mich zur Fortbildung an. Hinweis: Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Eine 

Anmeldebestätigung mit Anfahrtsbeschreibung oder aber eine Absage wird zu Beginn der 12. KW per 

Email versandt.  

 

_______________________________   

Ort, Datum      

mailto:verwaltung@fluechtlingsrat-thr.de

