% Bundesministerium o
2 fiir Gesundheit
SuWoKo

Anmeldung zur Abschlussveranstaltung des Projektes ,,Suchthilfe UND
Wohnungsnotfallhilfe — zwei Hilfesysteme, eine gemeinsame
Zielgruppe“ (SuWoKo) am 8. September im Festsaal der Berliner Stadtmission

Vorname:

Name:

Institution:

StraRe:

PLZ: Ort:
E-Mail:

Ich komme aus dem Bereich:

Wohnungsnotfallhilfe
Suchthilfe

Bund / Lander / Kommunen / Amter
Wissenschaft / Hochschulen
Anderer Bereich (bitte eintragen):

OoO00O0O0O

Ich melde mich verbindlich fiir folgenden Workshop an (nur ein Kreuz méglich):

Workshop 1 — ,Wer soll das bezahlen?* — Stellschrauben und Wege der Finanzierung
von Kooperationen zwischen Sucht- und Wohnungsnotfallhilfe

O Workshop 2 — Kooperation konkret - Herausforderungen Uberwinden, Wege gemeinsam
bestreiten

00 Workshop 3 — Tirdffner, statt Stolperstein — Schnittstellen und Uberleitungen in andere
Hilfesysteme

0 Workshop 4 — Kooperation beginnt im Kopf — Haltung und Selbstverstandnis als
Grundlage erfolgreicher Zusammenarbeit

Meine Zweitwahl fiir einen Workshop ist folgende (falls die Erstwahl bereits belegt ist):

O Workshop 1 — ,Wer soll das bezahlen?* — Stellschrauben und Wege der Finanzierung
von Kooperationen zwischen Sucht- und Wohnungsnotfallhilfe

O Workshop 2 — Kooperation konkret - Herausforderungen tiberwinden, Wege gemeinsam
bestreiten

o Workshop 3 — Turéffner, statt Stolperstein — Schnittstellen und Uberleitungen in andere
Hilfesysteme

g Workshop 4 — Kooperation beginnt im Kopf — Haltung und Selbstverstandnis als
Grundlage erfolgreicher Zusammenarbeit



Hinweise zum Datenschutz

Ihre Anmeldung wird in einer Datenbank elektronisch gespeichert und im Rahmen der
Veranstaltungsplanung verarbeitet. Die Einwilligung in die Speicherung und
zweckgerichtete Verarbeitung Ihrer Daten kdnnen sie jederzeit unter kucza@dhs.de
widerrufen.

Bitte beachten Sie, dass wir wahrend der Veranstaltung Fotos machen werden. Mit der
Zusage zur Veranstaltung stimmen Sie der Nutzung der Bilder durch die BAG W und DHS
Zu.

Das vollstandig ausgefiilite Formular senden Sie bitte an: kucza@dhs.de
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