
  

 
 

Ausschreibung 
 

Bewerbungsformular 

 

 
 

Online-Diskussionsveranstaltung 

„Menschenrechte in Deutschland und 
Frankreich“ 

 
am 22. Januar 2021 von 17.00 bis 18.30 Uhr 

 

 
 

 

Bitte senden Sie uns das ausgefüllte Formular 
mit folgenden Dokumenten an: cavillan@ofaj.org 

 
 

Beschreiben Sie Ihre Motivation, an diesem Projekt teilzunehmen  
(ein gemeinsamer Text, 10 Zeilen) 

 
 

Bewerbungsschluss 10. Januar 2021 
Unvollständige Bewerbungen werden nicht berücksichtigt. 

  

mailto:cavillan@ofaj.org


Einrichtung 

 

Name:_______________________________________________________________ 

 

Vorname:_____________________________________________________________ 

 

 

E-Mail:_______________________________________________________________ 

 

Telefon:_________________________Handy:__________________________________

__ 

 

Fax:_________________________________________________________________ 

 

 

Name der 

Einrichtung:______________________________________________________ 

 

Straße:______________________________________________________________ 

 

PLZ / Ort:_____________________________________________________________ 

 

Privatadresse: 

Straße:______________________________________________________________ 

 

PLZ / Ort:_____________________________________________________________ 

 

Französischkenntnisse (keine Voraussetzung für die Teilnahme): 

___________________________________________ 

 

Bitte ankreuzen: 

 

   Ich verpflichte mich, die Gruppe bestehend aus max. 5 Jugendlichen während des 

Projekts zu begleiten, falls diese für eine Programmteilnahme ausgewählt werden.  

 

   Ich erlaube hiermit die kostenlose Nutzung und Reproduktion meiner Bilder (auf CD-

Rom oder anderen Trägern) sowie die Verbreitung durch das DFJW (oder seiner Partner). 

 

 

  



 

 

1 

 

Name:_______________________________________________________________ 

 

Vorname:_____________________________________________________________ 

 

Straße:______________________________________________________________ 

 

PLZ / Ort:_____________________________________________________________ 

 

Telefon:______________________________________________________________ 

 

Handy:_________________________________________________________________ 

 

E-Mail:_______________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum:_________________________________________________________ 

 

Französischkenntnisse (keine Voraussetzung für die Teilnahme): 

___________________________________________ 

 

Falls zutreffend, bitte ankreuzen: 

 

   Ich bin minderjährig. Meine Eltern sind mit meiner Teilnahme einverstanden. 

 

   Ich erlaube hiermit die kostenlose Nutzung und Reproduktion meiner Bilder (auf CD-

Rom oder anderen Trägern) sowie die Verbreitung durch das DFJW (oder seiner Partner). 
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Name:_______________________________________________________________ 

 

Vorname:_____________________________________________________________ 

 

Straße:______________________________________________________________ 

 

PLZ / Ort:_____________________________________________________________ 

 

Telefon:______________________________________________________________ 

 

Handy:_________________________________________________________________ 

 

E-Mail:_______________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum:_________________________________________________________ 

 

Französischkenntnisse (keine Voraussetzung für die Teilnahme): 

___________________________________________ 

 

Falls zutreffend, bitte ankreuzen: 

 

   Ich bin minderjährig. Meine Eltern sind mit meiner Teilnahme einverstanden. 

 

   Ich erlaube hiermit die kostenlose Nutzung und Reproduktion meiner Bilder (auf CD-

Rom oder anderen Trägern) sowie die Verbreitung durch das DFJW (oder seiner Partner). 
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Name:_______________________________________________________________ 

 

Vorname:_____________________________________________________________ 

 

Straße:______________________________________________________________ 

 

PLZ / Ort:_____________________________________________________________ 

 

Telefon:______________________________________________________________ 

 

Handy:_________________________________________________________________ 

 

E-Mail:_______________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum:_________________________________________________________ 

 

Französischkenntnisse (keine Voraussetzung für die Teilnahme): 

___________________________________________ 

 

Falls zutreffend, bitte ankreuzen: 

 

   Ich bin minderjährig. Meine Eltern sind mit meiner Teilnahme einverstanden. 

 

   Ich erlaube hiermit die kostenlose Nutzung und Reproduktion meiner Bilder (auf CD-

Rom oder anderen Trägern) sowie die Verbreitung durch das DFJW (oder seiner Partner). 
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Name:_______________________________________________________________ 

 

Vorname:_____________________________________________________________ 

 

Straße:______________________________________________________________ 

 

PLZ / Ort:_____________________________________________________________ 

 

Telefon:______________________________________________________________ 

 

Handy:_________________________________________________________________ 

 

E-Mail:_______________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum:_________________________________________________________ 

 

Französischkenntnisse (keine Voraussetzung für die Teilnahme): 

___________________________________________ 

 

 

Falls zutreffend, bitte ankreuzen: 

 

   Ich bin minderjährig. Meine Eltern sind mit meiner Teilnahme einverstanden. 

 

   Ich erlaube hiermit die kostenlose Nutzung und Reproduktion meiner Bilder (auf CD-

Rom oder anderen Trägern) sowie die Verbreitung durch das DFJW (oder seiner Partner). 
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Name:_______________________________________________________________ 

 

Vorname:_____________________________________________________________ 

 

Straße:______________________________________________________________ 

 

PLZ / Ort:_____________________________________________________________ 

 

Telefon:______________________________________________________________ 

 

Handy:_________________________________________________________________ 

 

E-Mail:_______________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum:_________________________________________________________ 

 

Französischkenntnisse (keine Voraussetzung für die Teilnahme): 

___________________________________________ 

 

 

Falls zutreffend, bitte ankreuzen: 

 

   Ich bin minderjährig. Meine Eltern sind mit meiner Teilnahme einverstanden. 

 

   Ich erlaube hiermit die kostenlose Nutzung und Reproduktion meiner Bilder (auf CD-

Rom oder anderen Trägern) sowie die Verbreitung durch das DFJW (oder seiner Partner). 

 

 


