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Anmeldung Teilhabekonferenz 

organisiert vom Örtlichen Teilhabemanagement des Landkreises Harz 

Eckdaten: 

 

Wann? 06. Juli 2022 von 13.00 bis ca. 19:30 Uhr  

Wo? Evangelisches Zentrum Kloster Drübeck 

 

Anmeldung:  

 

Name, Vorname:    __________________________________________ 

   

Institution (wenn zutreffend): __________________________________________ 

 

Funktion (wenn zutreffend):  __________________________________________ 

 

E-Mail:     ____________________________________ 

 

Ablauf: 

13:00 Uhr  Begrüßung  

13:15 Uhr  Impulsvortrag 

13:30 Uhr  Informationen zum Ablauf und zu den Workshops 

14:00 Uhr  Workshops – inklusive Pausen 

17:30 Uhr  Abendessen 

18:00 Uhr  Diskussionsrunde  

19:00 Uhr  Poetry Slam  

 

□ Ich möchte zum Abendessen eine vegetarische Tagessuppe essen. 

Diese Anmeldung ist verbindlich.  

Die Suppe kostet 8,50€. Das Geld wird zu Beginn der Veranstaltung eingesammelt. 
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Auswahl der Workshops: (Bitte kreuzen Sie den Workshop an, den Sie besuchen 

möchten.) 

□ Sabrina Lorenz: Ableismus – Sensibilisierung über die Diskriminierung von 

Menschen mit Behinderung 

□ Steffen Demian Jeran: Inklusion im Bildungsbereich – Ein 

Einführungsworkshop 

□ Dr. Peter Schmidt: Eine praktische Autismuskunde – Autistische Wahrnehmung 

nachvollziehen und besondere Verhaltensweisen verstehen 

 

Hilfsmittel (Gebärdensprachdolmetscherinnen begleiten die 

Veranstaltung und wenn gewünscht einen Workshop) 

Benötigen Sie Unterstützung oder Assistenz?   □ ja  □ nein 

Wenn ja, in welcher Form? 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

□ Datenschutzhinweis 

 Ich willige ein, dass meine personenbezogenen Daten (Vorname, Nachname, 

E-Mail-Adresse, Telefonnummer, Wohnort) durch das Örtliche 

Teilhabemanagement im Landkreis Harz erhoben werden. (gemäß DSGVO) 

 

□ Bildaufnahmen 

Ich willige auch ein, dass die während der Veranstaltung gemachten 

Fotoaufnahmen zur Verwaltungsberichterstattung und der allgemeinen 

Öffentlichkeitsarbeit in verschiedenen Medien genutzt werden.  

 

 

Unterschrift:  ____________________________________________ 



 

 
 
 

3 
 

Wir senden Ihnen zeitnah die endgültige Bestätigung Ihrer Anmeldung zu und freuen 

uns auf die Veranstaltung mit Ihnen. Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge 

des Eingangs berücksichtigt. Für Ihre Rückfragen stehen wir Ihnen gerne zur 

Verfügung. 

Bei Fragen zur Veranstaltung oder zum Anmeldeverfahren, wenden Sie sich bitte per 

E-Mail an: 

teilhabe@kreis-hz.de 

Eine telefonische Anmeldung ist ebenfalls möglich: 

Telefonnummer: 03941 5970 4504 
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