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Poznejme se – povídejme si / Lernen wir uns kennen – reden wir miteinander
	Begegnungswochenenden für die deutsch-tschechische Zusammenarbeit 

	Přihláška 

MAS Labské skály

Šípová, Eva

Mírové náměstí 280

40701 Jílové 

Tel.: 
00420 722 947 047
Email: 
esipova@seznam.cz 

Internet: 
www.maslabskeskaly.cz 
	Anmeldung

Uni im Grünen e.V.

Ellen Gießmann

Dresdner Straße 2B

01814 Bad Schandau

Tel.: 
0049 (0) 35022 / 50 2 50
Email: 
info@uni-im-gruenen.de
Internet: 
www.uni-im-gruenen.de 

	
	

	Příjmení / Name 


	Jméno / Vorname



	Ulice, číslo popisné / Straße, Hausnr.


	PSČ, místo / PLZ, Ort



	Email


	Telefon



	Termine*

Ich melde mich verbindlich an für die Wochenenden:
 FORMCHECKBOX 
 13./14.3.+27./28.3.2010



	Sprachkenntnisse*

Bitte ordnen Sie Ihre Sprachkenntnisse ein. (Teilnehmer aus Tschechien geben ihre Kenntnisse in Deutsch an, Teilnehmer aus Deutschland ihre Kenntnisse in Tschechisch an).
 FORMCHECKBOX 
  keine bzw. wenige Grundkenntnisse

 FORMCHECKBOX 
  gute Grundkenntnisse vorhanden, einfache Verständigung möglich



	Themen*
Bitte kreuzen Sie an, für welches Thema Sie sich besonders interessieren.

 FORMCHECKBOX 
  Naturschutz

 FORMCHECKBOX 
  Brauchtum

 FORMCHECKBOX 
  Gemeinsame Geschichte

 FORMCHECKBOX 
  Sport und Kultur

In welchem Bereich sind Sie tätig bzw. in welchem Bereich streben Sie eine deutsch-tschechische Zusammenarbeit an?
……………………………………………………………………………………………………………

	Anreise*

 FORMCHECKBOX 
  Ich suche eine Mitfahrgelegenheit

 FORMCHECKBOX 
  Ich biete eine Mitfahrgelegenheit

__  Anzahl der Plätze



	Kosten

Die Kosten für Unterkunft und Vollpension werden durch Mittel des Ziel 3 Kleinprojektefonds der Europäischen Union gefördert. Die MAS Labské Skály und der Uni im Grünen e.V. arbeiten ehrenamtlich.

Die Kosten für die Ausflüge sowie für (Auslands-)Kranken- und Unfallversicherung werden von den Teilnehmern getragen.

Bitte Ausweisdokumente mitbringen.

* Zutreffendes bitte ankreuzen


	
	

	Datum, Ort, Unterschrift
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