R SECO
Westfilisches Forum )

e

flir Kultur und Bildung eV.

Bitte senden Sie dieses Bewerbungsformular sorgfiltig ausgefiillt
und unterzeichnet an die Einrichtung, die den Workshop anbietet!

Anschrift des Workshop-Anbieters

Name der Einrichtung: Westfédlisches Forum fir Kultur und Bildung e.V.
Name Kontaktperson: Dr. Ulrike Kurth

Postfach 10 19 08

33519 BIELEFELD

E-mail wefokubi@aol.com

Frist zur Einreichung des Bewerbungsformulars:

15. Juni 2025 fiir dem Kurs im September 25 in Liepaja

Wenn Ihre Bewerbung angenommen wird, werden Sie eine vom
Workshopanbieter unterzeichnete Kopie dieses Formulars erhalten.

Sie haben die Mdglichkeit die Kosten fir diesen Kurs mit EU-Mitteln zu
decken, wenn Ihre Einrichtung akkreditiert ist!

I - Angaben zum Workshop

Titel des Workshops GeCo - Gegen Covid / Soziale Distanz iiberwinden

Name der Einrichtung Westfilisches Forum fiir Kultur und Bildung e.V.

Land Deutschland

Daten des Workshops 16.09.2025-19.09.2025 (Anreise 15.09.2025)

Konditionen Folgende Kosten entstehen fiir die Teilnehmer:

Kursgebiihren 350,--€ (incl. Material)

Ubernachtung im EZ Individuelle Buchung

Verpflegung Das Mittagessen ist in den Kurskosten enthalten,
weitere Verpflegung organisieren die TN individuell
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II - Angaben zur Bewerberin/zum Bewerber

II1.1. Kontaktdaten

Anrede Vorname
(Frau/Herr)

Nachname

StraBe, Nr.

PLZ Oort

Land

Telefon 1

Mobil

E-mail

II.1. Weitere Informationen

Geburtsdatum
Nationalitat

Besondere Bediirfnisse
Beschreiben Sie bitte Ihre Max. 150 words
Motivation an diesem
Workshop teilzunehmen

Welche Sprache/n sprechen
Sie?

Andere Informationen, die Sie
| gerne weitergeben mochten.

Date: ... SIGNATUE: oo
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WORKSHOP Anbieter/-in

Wir bestatigen, dass der oben genannte Kandidat zur Teilnahme an folgendem Workshop
ausgewahlt wurde.

TITEL:

DATEN:

ORT:

Datum: L0 o <] Tl 0] i o
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