
 

  

 
 
Interessenbekundung 
zur Durchführung von Workshops im Rahmen von Aktion15 
 
Vielen Dank für Ihr Interesse an Aktion15 und der Durchführung eines Workshops mit Ju-
gendlichen in Ihrer Institution! 
 
Um Ihren Bedarf, die Vorstellungen der Jugendlichen und Anforderungen für die Umsetzung zu 
klären, bitten wir Sie, uns den ausgefüllten Bogen mindestens vier Wochen vor dem gewünsch-
ten Durchführungstermin an das Projektbüro von Verstärker zurück zu senden: Julia Pfinder, 
Email: verstaerker@juliapfinder.de. Eine Durchführung ist möglich bis einschließlich Oktober 
2015. Wir setzen uns dann direkt mit Ihnen in Verbindung. Wir freuen uns auf die Zusammenar-
beit!  
 

Kontaktdaten Ansprechperson 

Name:  

Institution:  

Straße:  

PLZ/Stadt:  

Email:  

Telefon/Fax:   

Webseite:  

 
Teilnehmende des Workshops 

Bitte stellen Sie kurz die Teilnehmenden vor, mit denen wir den Workshop durchführen würden:  
 
Alter (von bis):  

Anzahl (männ-

lich/weiblich):  

 

Schularten bzw. aktuelle 

Tätigkeiten: 

 

 

Interesse an Aktionsformaten  

Für welches der vorgestellten Aktionsformate interessieren Sie/Ihre Jugendlichen sich? 
                                                                                                                      Bitte ankreuzen:    X 
Aktion 1: Eure Botschaft – Großes Kino  

Aktion 2: rICHtig wICHtig – www.wennduwirklichweißtwasichwill...  

Aktion 3: Traumaktivierer – vom Konsumieren zum Produzieren  

Aktion 4: Sprichst du Jugend...? Jetzt reden wir!    

Aktion 5: Respekt _Anerkennung  

 



 

 

Ausstattung 

Welche räumliche bzw. technische Ausstattung können Sie selbst vor Ort zur Verfügung stellen? 
 
Räume (Anzahl/qm)  

Digitalkamera (Anzahl)  

Laptop/Computer (Anzahl)  

W-LAN   

Beamer  

Pinnwand (Anzahl)  

Flipchart (Anzahl)  

Moderationskoffer (Karten, Filzmarker, 
Kreppband, Pinnadeln) 

 

 
Termine/Zeiten 

An welchen Terminen könnte der Workshop bei Ihnen vor Ort stattfinden? 
Option 1: Datum (von/bis, inkl. Uhrzeit)  

Option 2: Datum (von/bis, inkl. Uhrzeit)  

 
Voraussetzungen  

Können Sie die die auf dem Infoblatt unter „Voraussetzungen“ benannten 
Punkte sicherstellen (Bereitstellung von Ansprechperson, Räumlichkeiten und 
Verpflegung, Akquise und Teilnahme der Jugendlichen, Einholung von Einver-
ständniserklärungen, Übernahme der Aufsichtspflicht)?  

Ja □   Nein □ 
 

 
Haben die Jugendlichen derzeit ein konkretes Anliegen, das sie beschäftigt?  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Möchten Sie uns noch etwas mitteilen, auf Besonderheiten hinweisen, etc.? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vielen Dank für Ihre Angaben! Wir setzen uns in den nächsten Tagen mit Ihnen in Verbindung. 
Sollten Sie Fragen zu Aktion15 oder dem Netzwerk Verstärker haben, kontaktieren Sie bitte das 
Projektbüro von Verstärker: verstaerker@juliapfinder.de, 089/97395369.  
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