Formular ausgefiillt und unterschrieben bitte an:
(030) 31 42 11 36 faxen

oder ausgefiillt und unterschrieben per Post an:

Christine Briickner
Technische Universitit Berlin
Zentrum filir Antisemitismusforschung
Ernst-Reuter-Platz 7
10587 Berlin
Anmeldeschluss: 03.09.2010

Anmeldung

Name / Vorname: ‘ ‘

(Institution): ‘ ‘

Straf3e:

|
PLZ/Ort: | /| | Telefon: | |
E-Mail: ‘

Workshopangaben

Aus jeder Sektion kann immer jeweils nur 1 Workshop belegt werden. Bitte geben Sie bei der
Anmeldung einen alternativen Workshop an.

Donnerstag, 9. September 2010
Sektion A (14.00 - 15.45 Uhr)

‘ Sektion B (16.15 - 18.00 Uhr) ‘

Freitag, 10. September 2010
Sektion A (14.00 - 15.45 Uhr)

Sektion B (16.15 - 18.00 Uhr)

Alternativer Workshop
Exkursion Exkursion
O3
Ich nehme an der Exkursion am 12. September 2010 teil. 2 _
(Teilnahmegebiihr 35, €) ® Nein

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Sommeruniversitdt des Zentrums fiir Antisemitismusforschung
vom 9. bis 11. September 2010 an.

2010
Datum Unterschrift
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