Weiterbildungsprogramm-Archiv Berlin/Brandenburg
Aufnahmeformular

Weiterbildungsangebote sind sehr vielfaltig und schnelllebig. Sie kénnen das Weiterbildungspro-
gramm-Archiv Berlin/Brandenburg unterstiitzen, indem Sie die Initiative ergreifen und uns lhre Einrich-
tung melden. Daneben freuen wir uns, wenn Sie uns regelmafig lhre Programme, Weiterbildungsan-
gebote und weiterfiihrenden Informationen zusenden.

Wir sind lhnen dankbar, dass Sie zum Wachstum der Sammlung beitragen!

Programme und Informationsmaterial senden Sie bitte direkt an:

Humboldt-Universitat zu Berlin

Kultur-, Sozial- und Bildungswissenschaftliche Fakultat
Institut fur Erziehungswissenschaften

Abteilung Erwachsen-/Weiterbildung
Weiterbildungsprogramm-Archiv

Unter den Linden 6

10099 Berlin

Bei Fragen wenden Sie sich gerne an Frau Annika Mullner (Archivarin/Dokumentarin).
Tel.: (030) 2093-66895 / -66890 | E-Mail: ewi.ebwb@hu-berlin.de.

Bitte nehmen Sie sich einen Augenblick Zeit und beantworten Sie uns einige Fragen zu lhrer
Einrichtung und Ihren Angeboten.

Legen Sie bitte Ihrer ersten Zusendung dieses Formular ausgefiillt bei.

1. Allgemeine Informationen zur Einrichtung

Vollstéandiger Name der Einrichtung (ggf. mit offizieller Abkiirzung):

Griundungsjahr:

Adresse:

Telefon:

E-Mail-Adresse:

Internetadresse:

Trager der Einrichtung (nur, wenn nicht die Einrichtung selbst):
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Leitung / Geschéftsfuhrung / Ltg. Bildungsarbeit 0.a. (Name) (Zutreffenden bitte unterstreichen):

Anzahl der padagogischen Mitarbeiterinnen (haupt-, neben-, freiberuflich oder gesamt):

Organisationseinheiten (bitte ankreuzen):

Nebenstellen / Zweigstellen / Regionalstellen / Geschéftsstelle / Standorte o.a. (wenn vorhanden):

] ] [] [] []

Name/Ort (der Zweig-, Geschéftsstelle 0.4.):

Mitglied im Verband/Verein (bitte vollstindige(n) Namen angeben, evtl. mit Abkirzung dahinter):

Kurzinformationen zur Einrichtung (mdglichst als Text):

2. Angaben zum Bildungsangebot

Themenschwerpunkte zum Bildungs-/Veranstaltungsangebot (mdglichst als Aufzahlung):
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In welcher Form steht Ihr Programm zur Verfiigung? (Mehrere Angaben maéglich.)

| Programm in gedruckter Form
[ ] Programm in digitaler Form
|| per E-Mail (Newsletter, ggf. mit Datei zum Herunterladen)
|| Homepage* (z.B. als PDF-Datei zum Herunterladen)
(] Homepage* (kein Gesamtprogramm als zusammenh&ngende Datei, Informationen
zu Veranstaltungen sind direkt der Homepage zu entnehmen)

| Sonstiges

Wie oft wird Ihr Programm verdffentlicht?

L]

1x pro Jahr
Bitte geben Sie den Monat der Verdffentlichung an:

L]

2x pro Jahr
Bitte geben Sie die Monate der Veroffentlichung an:

4x pro Jahr
Bitte geben Sie die Monate der Veroffentlichung an:

Monatlich

0 O

Sonstiges (z.B. unregelmanig):

Angaben fur Ruckfragen

Ansprechpartnerin (Bitte mit Angabe der Funktion):

E-Mail / Telefon Ansprechpartnerin:

Ort, Datum Unterschrift
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