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Bundesverband Deutscher West-Ost-Gesellschaften 
Friedrichstr. 176 
10117 Berlin 

 
Fax: 030 – 20455118 
E-Mail: info@bdwo.de 
 

 

A N M E L D U N G   

 
Hiermit melden wir unsere Teilnahme am Jugendforum der 11. Deutsch-
Belarussische Städtepartnerschaftskonferenz „Die konsolidierende Rolle von 
Partnerschaften angesichts moderner Herausforderungen: Erfahrung und 
Perspektiven“ 
vom 26. bis 29. März 2020 in Wittenberg verbindlich an. 
 

........................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

(Adresse bzw. Stempel der Institution) 

Unsere Institution wird an der Städtepartnerschaftskonferenz mit  ………. 
Vertretern teilnehmen. 
 
Angaben zu unseren Jugendforumsteilnehmern: 
 
 
_______________________    _______________________ 
 (Name, Vorname)     (Name, Vorname) 
  
_______________________    _______________________ 
 (Funktion)       (Funktion) 
 
_______________________                                   _______________________              
 (Telefon)       (Telefon) 
  
 _______________________         _______________________ 
 (E-Mail-Adresse)      (E-Mail-Adresse) 
 

__ An- und Abreise über Flughafen Minsk   
   (es wird kein Visum benötigt, gemeinsame Busfahrt Minsk-Brest-Minsk wird
 durch die Belarussische Freundschaftsgesellschaft organisiert) 
 
__ Eigene Anreise direkt nach Brest 
    (für die Einreise wird ein Visum benötigt) 
 
Falls kein Visum vorhanden ist, werden für eine Visums-Einladung durch die 
Belarussische Freundschaftsgesellschaft folgende Angaben benötig 
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Name/Vorname:_____________________________ 
 
Geburtsdatum:______________ 
 
Wohnort:___________________________________ 
 
Pass-Nr.: __________________________________ 
 
Gültigkeit des Passes bis:_____________________ 
 
 

Name/Vorname:_____________________________ 
 
Geburtsdatum:______________ 
 
Wohnort:___________________________________ 
 
Pass-Nr.: __________________________________ 
 
Gültigkeit des Passes bis:_____________________ 
   
 
junge Vertreter/in aus unserer belarussischen Partnerstadt: 
 
 
 

1. Name, Vorname: 
_____________________________________________________ 
 
Institution:  _________________________________________________________ 
 
Adresse: _______________________________________________________ 
 
Telefon:  ______________ Fax: ______________   Email: ________________ 
 
 

 
2. Name, Vorname: 
_____________________________________________________ 
 
Institution:  _________________________________________________________ 
 
Adresse: _______________________________________________________ 
 
Telefon:  ______________ Fax: ______________   Email: ________________ 
 
 
 
 

_____________________________  

Datum / Unterschrift     

 


