Kontaktbogen fiir Interessierte.

Liebe

Durchfiihrung des Workshops durch 0 h ne Z\/\/a N g

eine_n externe_n Referenten_in

[] Ja, ich habe Interesse an dem praventiven Workshop ,Liebe ohne Zwang" und
wiirde gerne die Moglichkeit eines externen Referenten_in in Anspruch nehmen

Bitte kontaktieren Sie mich

[] per Mail

[] telefonisch

[] postalisch

(StraBBe, Hausnummer)

(PLZ, Or)

Ich habe Interesse am:

[] Projekttag (6 Schulstunden)

Der Projekttag bietet die Mdglichkeit der intensiven und methodisch vielfaltigen Auseinandersetzung
mit dem zentralen Themenkomplex. Da der Workshop nicht auf die reine Vermittlung von
Informationen, sondern vielmehr auf die intensive personliche Beschaftigung mit der Thematik abzielt,
empfehlen wir diese Variante.

[] 2-stiindigen Workshop
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Angaben zur Institution:
[] Schule

(Name der Schule)

Jugendhilfetrager

(Name des Jugendhilfetragers)

(Name der Gemeinde)

[]
[] Gemeinde
[]

Personenbezogene Angaben:

(Name/Vorname)
Ich bin
[] Lehrer_in
[]  Schulleiter_in
[] Sozialarbeiter_in; Sozialpadagoge_in
[] Jugendleiter_in
[] Pastor_in/Pfarrer_in
[]

an der oben genannten Institution.

Angaben zur Zielgruppe:
[] Schulklasse. Es handelt sich dabei um die Klasse(n):

[] Madchengruppe mit folgender Altersspanne:

[]  Jugendgruppe mit folgender Altersspanne:

[

Angaben zu moglichen Terminen:
Die Durchfiihrung des Workshops ware an folgenden Terminen moglich
(ggf. auch schon Uhrzeiten angeben):

Vielen Dank! Wir werden uns zeitnah mit lhnen in Verbindung setzen und freuen uns
auf die Zusammenarbeit.
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