
An dem Kinderarmutskongress

»Armut hat ein Gesicht:  
Augen – Nase – Mund«

	� nehme ich teil.�		   ich benötige folgende Hilfe:   

   kann ich nicht teilnehmen.�			   �. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Die Veranstaltung findet statt am 2. Juni 2018, 10 – 16 Uhr, »Neues Rathaus«,  
Martin-Luther-Ring 4, 04109 Leipzig.

Name  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                      Vorname . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                     

Verband/Institution1. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                    

Funktion1. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                    .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                          

E-Mail1. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                   	

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen.

Unterschrift

 
Die Teilnahme an der Veranstaltung ist kostenlos. 

Eine Anmeldebestätigung erfolgt nicht.

Bitte bis 30. Mai 2018 an 030/227 76490 faxen,  
per E-Mail an:  
dietmar.bartsch.ma03@bundestag.de

Entwurf

dietmar.bartsch.ma03@bundestag.de
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