
Anmeldeformular 
Projekt „Zugänge zu finanzieller Bildung für vulnerable Zielgruppen“
Ich melde mich verbindlich an zum Vernetzungsworkshop: 

Ort    Datum 

Vorname und Name 

Name der Einrichtung 

Funktion 

Freiberuflich ja   nein 

Dienstliche Anschrift 

E-Mail-Adresse

Telefon 

Tätigkeitsbereich (Mehrfachnennung möglich) 

lehrend   planend   beratend  

Sonstiges 

Haben Sie bereits Kontakt zu folgenden Zielgruppen? (Mehrfachnennung möglich) 

Frauen/Alleinerziehende/Familien mit niedrigem Einkommen und geringer Bildung  

Zugewanderte/Geflüchtete mit niedrigem Einkommen und geringer Bildung

gering literalisierte Erwachsene 

nein 

Was motiviert Sie zur Teilnahme am Workshop? 

Verpflegungswunsch 

vegan   vegetarisch   keine besonderen Anforderungen 

Barrierefreiheit/besondere Anforderungen vor Ort 
Benötigen Sie Unterstützung oder besondere Rahmenbedingungen für Ihre Teilnahme (z. B. barrierefreier 
Zugang, spezielle Sitzordnung etc.)? 

Wir freuen uns über Ihre Anmeldung in digitaler Form.  
Senden Sie das Formular bitte an zufin@verbraucherzentrale.nrw 
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