
Vorname Name Geburtsdatum Telefon/Handy Email

Adresse

Bevorzugte Sprache Zweitsprache

Geschlecht

Gibt es etwas das deine Teilhabe erleichtert? (z.B.
Kinderbetreuung, Barriefreiheit usw.?)

Branche (z.B. Pflege) Tätigkeit (z.B. Reinigungskraft)

In welcher Form möchtest du Infomaterial bekommen?



Kontoverbindung
• Normalbeitrag in Höhe von €6 bzw. 6,50 CHF
• Solidaritätsbeitrag in Höhe von €1 2 bzw. 1 3 CHF
• Höchstbeitrag in Höhe von €1 8 bzw. 20 CHF
• Mindestbeitrag in Höhe von €3 bzw. 3,50 CHF

Wähle eine der Zahlungsweisen aus:

Bitte ausgefüllt und unterschrieben an folgende Adresse schicken: IWW, c/o Schwarze Katze, Fettstraße 23, D-20357 Hamburg

Diese Fähigkeiten würde ich gerne in der IWW lernen (Mehrfachantworten sind möglich)

Mit diesen Fähigkeiten kann ich mich einbringen (Mehrfachantworten sind möglich)

Status (z.B. Arbeiter*in, Erwerbslos etc. ) Vertragsform (z.B. Teilzeit, geringfügige Beschäftigung)

Delegate Delegatenummer Eintrittsdatum

Zugewiesene X Nummer Zugewiesene Industrie Zuständige Ortsgruppe Weiterleiten der Fähigkeiten an
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