ANMELDUNG
Fachtag LSBT*IQ-Gefliichtete, 16.12.2021

Vorname, Name

ggf. Funktion/Institution

Anschrift

Telefonnr. (fiir Riickfragen)

E-Mail-Adresse

In der Workshopphase méchte ich
an folgender Sektion teilnehmen:

sensible und bedarfsgerechte
Asylverfahrensberatung

Odéquate Unterbringung
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