An
Biindnis 90 / Die Gruinen Berlin Name, Vorname Telefonnummer fiir Riickfragen
Landesgeschaftsstelle
Kommandantenstr. 80
10117 Berlin

Antragsteller®in

Strasse, Hausnummer Gremium

PLZ,Ort Funktion

MaBnahmen im Bereich Diversity

Der Diversity-Rat wird gebeten, dem Landesvorstand nachstehende MaRnahme zur Férderung zu empfehlen.

Maf3nahme (kurze Beschreibung oder Anlage beifligen):

Veranstalter*in:
Zielgruppe:

Zweck:

Zahl der Teilnehmer*innen:

Zeitraum:

Gesamtsumme (brutto):

Datum Ort Unterschrift Antragsteller®in

Sachlich richtig: Betrag erhalten:

Datum, Unterschrift des/der Datum, Unterschrift
Verantwortlichen Antragstellerin
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