
Bitte diese Rückantwort per Fax oder Post 
an das Deutsche Jugendinstitut e. V. 
z. Hd. Fr. März Franckeplatz 1, Haus 12/13, 06110 Halle senden.  

 
Fax: 0345 – 68 178 47 
Tel:  0345 – 68 178 30 
maerz@dji.de 

 
 

Anmeldung zur DJI Tagung  
„Zwischen Integration und Ausgrenzung“ 

am 6.12.2007 im KUBUS, UFZ Leipzig, Permoserstr. 15 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Von unserem Projekt werden voraussichtlich  ….   Mitarbeiterinnen / 
Mitarbeiter teilnehmen.                                      (Anzahl)    
 
Wenn bereits bekannt, dann bitte namentlich eintragen: 
          
 
1...................................................................... 
 
2......... .............................................................. 
 
 

3..................................................................... 
 
4 .......................................................................  

Anmeldung für die Fachforen  1. Priorität  2. Priorität 
 
Forum I (Integrative Schulkonzepte)   
 
Forum II (Außerschul. Unterstützungsangebote)  
 
Forum III (Integration durch Ausbildung u. Arbeit)  
 
 
Essen 
 
Für die Planung des gemeinsamen Mittagessens benötigen wir noch folgende Angaben 
 
Nehmen Sie am Mittagsbuffet teil: ja:   nein:   
 

   Vegetarier:   Allergien: welche:  
 
Bitte vergessen Sie nicht die Anzahl der Personen anzugeben! 
 
 
………………………………………..     
Datum / Unterschrift        

Bitte gut leserlich und in BLOCKBUCHSTABEN ausfüllen! 
 
Einrichtung/Projekt:....................................................................................................................................  
 
Ansprechpartner: .......................................................................................................................................  
 
Anschrift: ....................................................................................................................................................  
 
...................................................................................................................................................................  
 
Tel.:........................................................     Fax:.....................................................    
 
Handy:........................................................................................................................................................  
 
E-Mail:........................................................................................................................................................  

märz
Textfeld
bis 16.11.07
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