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Kreisau-Initiative Schlof Trebnitz

Bildungs- und Begegnungszentrum e.V.

Anmeldeformular “Let’s do it! Demokratie braucht Inklusion“

Wir freuen uns, dass du an unserer Fortbildung fur Trainerinnen und Trainer der

inklusiven, au3erschulischen, politischen Jugendarbeit interessiert bist.
Dieses Formular ist die Anmeldung. Anmeldeschluss ist der 19 Juni 2022.
Insgesamt konnen 18 Personen an der Fortbildung teilnehmen.

Wir werden dich bis zum 30 Juni 2022 benachrichtigen, ob du ausgewéhlt wurdest.

Ubersicht der Module

Mit dieser Anmeldung erklare ich mich bereit, an den folgenden vier Modulen der

Ausbildung teilzunehmen:

02.10. - 06.10.2022 Modul 1 Einfuhrung in die inklusive aufRerschulische Bildung
25.11. - 29.11.2022 Modul 2 Kennenlernen methodischer Werkzeuge

07.05. - 11.05.2023 Modul 3 Wir als Trainerinnen und Trainer

18.09. - 22.09.2023 Modul 4 Vertiefung und Abschluss

Weitere Informationen auf unserer Webseite.

Fragen und Informationen zum Anmelde- und Auswahlverfahren

Kontakt:
Elzbieta Kosek

Kreisau-Initiative e. V.

Mail: kosek@Kkreisau.de

Telefon: 030 53 89 31 63 63



https://www.kreisau.de/bildungsarbeit/inklusion/lets-do-it/
https://www.kreisau.de/
mailto:kosek@kreisau.de

(1) Persdnliche Angaben

Vorname Nachname
E-Malil Telefon
Wohnort Postleitzahl

Was motiviert dich, an der Fortbildung teilzunehmen?

Hast du schon Erfahrungen in der Jugendarbeit? Wenn ja, welche?

Was erwartest du von den Fortbildungsmodulen?

Weitere Kommentare:

Deine personenbezogenen Daten werden zum Zweck der Anmeldung, Vorbereitung
und Durchfuhrung der Fortbildung gespeichert (gemafld der DSGVO). In Bezug auf
deine personenbezogenen Daten hast du das Recht auf Auskunft Gber ihren Inhalt,
auf ihre Berichtigung, Léschung oder auf Einschrédnkung der Verarbeitung, auf
Widerruf der Einwilligung, auf Datentbertragbarkeit sowie auf Widerspruch gegen
ihre Verarbeitung. Des Weiteren steht Ihnen Sie ein Beschwerderecht bei der
zustandigen Aufsichtsbehérde zu. Die Angabe der personenbezogenen Daten ist
freiwillig, allerdings auch notwendig fur die Anmeldung. Im Fall von Fragen bitten wir

um Kontakt.


mailto:datenschutz@kreisau.de?subject=Datenschutz

(2) Informationen fir die Vorbereitung der Veranstaltungen

Bitte bestatige, dass du verstanden hast, dass die Fortbildung aus 4 Modulen und
mindestens einer Praxishospitation besteht und du bereit bist, an allen genannten

Aktivitaten teilzunehmen.

Ja

Welche Verpflegungsart wiinschst du dir?

O Vegetarisch O Vegan O Fleisch

Sonstige Hinweise zur Verpflegung?

Einwilligung zur Verwendung von Bild-, Ton und Filmaufnahmen

Bei der Veranstaltung werden Bild, Ton- und Filmaufnahmen gemacht, die
anschlieBend fiir die Offentlichkeitsarbeit der Veranstalter verwendet werden. Die
Einwilligung ist freiwillig und kann mit einer entsprechenden Mitteilung an die E-Mail-
Adresse datenschutz@kreisau.de jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen

werden.

Geben Sie Ihre Einwilligung zur Verwendung von Bild-, Ton und Filmaufnahmen von

lhnen?

Ja Nein

Datum

Name, Vorname




Formulare, die Anforderungen an die Barrierefreiheit abfragen, sind vertraulich.

Die in ihnen gemachten Angaben werden nur soweit nétig weitergegeben.

(3) Fragen zur Barrierefreiheit des Projektorts

Brauchst du einen stufenlosen Zugang?

Ja Nein

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer werden in Doppel- und Dreibettzimmern

untergebracht. Mussen wir in Hinblick auf dein Zimmer etwas beachten/wissen?

Brauchst du ein barrierefreies Bad? Ja Nein

Kommst du mit einer Assistenzkraft? Ja Nein

Kannst du dir mit deiner Assistenzkraft ein Zimmer teilen?

Ja Nein

Gibt es noch etwas, von dem wir in Hinblick auf die Barrierefreiheit vor Ort von dir

noch wissen sollten?




(4) Fragen zur Barrierefreiheit von Informationen

Die Projektsprache ist deutsch, es kann aber sein, dass die Sprach- und
Kommunikationsfahigkeiten sich bei den Teilnehmenden unterscheiden.

Verstehst du gut deutsch? Ja Nein

Sprichst du gut deutsch? Ja Nein

Wenn nein, was kénnen wir tun, um dir die Kommunikation zu erleichtern?

Brauchst du eine Verdolmetschung in Gebardensprache?

Ja Nein
Verwendest du Braille? |:| Ja |:| Nein
Verwendest du Grof3schrift? |:| Ja Nein

Welche SchriftgréRe?

In welchem Format brauchst du elektronische Dokumente?

Bendtigst du Informationen in einem anderen Formate, als den hier genannten?

Wenn ja, welchen?

Gibt es noch etwas, was wir von dir zu Kommunikation und Zugang zu Informationen

noch wissen sollten?



(5) Fragen zu sonstigen Bedarfen

Brauchst du einen ruhigen Nebenraum fir Pausen?

|:| Ja |:| Nein

Brauchst du tagstiber wahrend der Aktivitaten einen Gebetsraum?

|:| Ja |:| Nein

Gibt es irgendwelche medizinischen Gegebenheiten, die wahrend der Aktivitaten

maoglicherweise dringend behandelt werden missen und von denen wir wissen sollten?

Gibt es noch etwas, das wir tun kénnen, damit du dich eingebunden fiihist? Zum Beispiel

regelmafige Pausen, eine Person, die dir Aktivitaten vorab erklart, usw.?

Gibt es sonst noch etwas, was wir wissen sollten?

(6) Statistische Angaben und Netzwerk

Wie hast du von der Fortbildung erfahren?

Sonstiges

Falls sonstiges, bitte teile diese Information mit uns

Mochtest du Uber ahnliche Veranstaltungen der Partner in Zukunft informiert werden

Uber Newsletter und Verteilerlisten der drei Partner?

Newsletter der Kreisau-Initiative

Formular zuriicksetzen Formular drucken


https://www.kreisau.de/medien/newsletter/
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