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Fachbereich Leben mit HIV und Aids 
Wilhelmstraße 138 

10963 Berlin 
 
Ich will in der Vorbereitungsgruppe „Positive Begegnungen2012“ mitarbeiten: 
 
Name................................................................................................ 
 
Straße............................................................................................... 
 
Ort..................................................................................................... 
 
Telefon.............................................................................................. 
 
Fax.................................................................................................... 
 
E-Mail................................................................................................ 
 
 
Ich bin engagiert in folgenden Selbsthilfebereichen: 
........................................................................................................... 
........................................................................................................... 
........................................................................................................... 
........................................................................................................... 
 
Ich habe Erfahrungen mit folgenden Kongressen/Veranstaltungen: 
 
a) als BesucherIn............................................................................... 
........................................................................................................... 
 
b) in der Vorbereitung........................................................................ 
........................................................................................................... 
 
Mein inhaltliches Interesse liegt vor allem auf folgenden Gebieten: 
........................................................................................................... 
........................................................................................................... 
........................................................................................................... 
 
 
Datum:............................... Unterschrift:.......................................... 
 


