Veranstaltungsanmeldung

Senden Sie dieses Formular per E-Mail an: h.zebisch@ewnt.org

oder per Post

Eine Welt Netzwerk Thiringen e. V. - KochstraBe 1a - 07745 Jena

Eine Welt Netzwerk Thiringen e. V.

Bildung trifft Entwicklung

Regionale Bildungsstelle Mitteldeutschland

KochstraBBe 1a
07745 Jena

BTE

Wird vom EWNT ausgefullt!

Elne Welt Netzwerk Thiringen e.V.

Regionale Bildungsstelle
Mitteldeutschland

Bildung trifft Entwicklung

Regionale Bildungsstelle Mitteldeutschland

D X ime

KochstraB3e 1a
07745 Jena

+49 (0)3641 22 49 952
+49 (0)3641 22 49 949
h.zebisch@ewnt.org

www.ewnt.org
~ www.bildung-trifft-entwicklung.de

Name ReferentIn:

Thema der
Veranstaltung:

Institution/Ort:

StraBe und Hausnr.:

PLZ:

| Ort:

AnsprechpartnerIn:

Telefon:

| E-Mail:

Rechnungsanschrift: | (Falls abweichend von Institution)

Name, StraBe, Hausnr.:

PLZ: Ort:

Telefon: E-Mail:

Datum: Uhrzeit: Von bis Uhr

Datum: Uhrzeit: Von bis Uhr

Datum: Uhrzeit: Von bis Uhr

Datum: Uhrzeit: Von bis Uhr

Datum: Uhrzeit: Von bis Uhr

Anmerkungen Voraussichtliche Kosten

Fahrtkosten (ca.): EUR
Materialkosten (ca.): EUR
Summe: EUR 0,00

Die Institution wurde darauf hingewiesen, dass pro ReferentIn und Veranstaltung eine Gebiihr von

15,00 Euro (fiir Kita, Hort und Forderzentrum), 30,00 Euro (fiir alle aligemeinbildenden Schulen) sowie
50,00 Euro (fiir Vereine, Hochschulen) nach Durchfiihrung der Veranstaltung in Rechnung gestellt wird.

Datum

Unterschrift

Steuernummer: 162 141 13663

Vorstandsvorsitzende:
Solvejg Spirling

Unterstiitzt durch:
Engagement Global gGmbH

Registriert beim Amtsgericht Jena: VR231204

aus Mitteln des Bundesministerium fir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (BMZ),
Stiftung Nord-Sud-Briicken, Brot fir die Welt — Evangelischer Entwicklungsdienst, Katholischer Fonds,
Thiringer Staatskanzlei, Thiringer Ministerium fur Bildung, Wissenschaft und Kultur, Aktion Mensch u. v .a.

Eine Welt Netzwerk Thiringen e. V.

Bankverbindung:

GLS Gemeinschaftsbank e. G.

IBAN: DE36 4306 0967 6000 535600
BIC: GENODEM1GLS
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