
Bitte Anmeldeabschnitt bis 28. Oktober 2025 per Mail (bildung@tatenwerk.social), Fax (09306 209-215) 
oder Post zusenden. Bei Fragen ruf einfach im Sektretariat der Abteilung Bildung an: Tel. 09306 209-192

Anmeldung (bitte ankreuzen)

Ich bin im VorbereitungsteamTeilnahme im St. Josefs-Stift

Ich wünsche Kost

1. Zukunftswerkstatt

3. Jonglage und Balance — mit Spaß in Bewegung kommen

5. Zukunftswünsche — Brief an die Politik

2. Kreativwerkstatt — Kreatives, barrierefreies Bauen

4. Bewegung in die Zukunft

6. Brotaufstriche, Kräuterquark & Gemüsesticks — gesund und lecker

7. Innere Barrieren überwinden

Bitte Workshop-Wunsch ankreuzen (3 Kreuze möglich).  
Wir bemühen uns den Wunsch zu erfüllen

Absender und Rechnungsadresse
Die Rechnung gibt´s nach der Veranstaltung.

vegetarisch/vegan

Name/Vorname

ggf. Einrichtung

Straße/Nr.

Datum

PLZ/Ort

Telefon

Unterschrift

Ich erkenne die allgemeinen Geschäftsbedingungen des Unternehmensverbundes Tatenwerk an. Mir ist bekannt, dass meine personen-
bezogenen Daten im Rahmen der Durchführung der o.g. Veranstaltung des Unternehmensverbundes und dessen Kooperationspartnern ge-
nutzt werden. Hierbei werden die Anforderungen des Datenschutzes beachtet. Weitere Informationen finden Sie in unserer Datenschutzerklä-
rung unter: www.rka-wuerzburg.de/datenschutz/

E-Mail

mit Fleisch

Abteilung Bildung

Anmeldung zur Inklusiven Fachtagung 
am 18. November 2025

Schluss mit Barrieren - wir sind wunderbar integriert!?
Die Zukunft für Menschen mit Handicap
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