O einfach
e einsteigen

Kontaktdaten
Name: Telefon:

Mail:

Adresse:

Institution:

Gegebenenfalls Co-Referierende:

Thema des Beitrags:

Wie passt der Beitrag zum Thema ,Kultivierung der Verkehrswende'?

Ungefahre Darstellung des Beitrags (Zeitumfang, Aufbau etc.):




Welche dieser Termine des Public Transport Labs kommen flr den Beitrag in Frage?
[J27.10.217  [Jo03.11.21  []10.11.21  [J17.11.21  [J24.11.21  []01.12.21
[Jos.12.21  []J15.12.21  [J22.12.21  []12.01.22  []19.01.22 []26.01.22
[Jo02.02.22

Sprache des Beitrags:

O Deutsch O Englisch O Beides maoglich.
Ich méchte:
[JA. ..vor Ortin Bremen sein. [IB. ...digital zugeschaltet werden. [] C. Beides ist méglich.

Wenn A angekreuzt wurde:
Geschatzte Fahrtkosten, wenn diese nicht Uber die Institution abgerechnet werden kénnen in EUR
(Bahn, 2. Klasse):

Wir legen besonderen Wert darauf, im Public Transport Lab die gesamte Vielfalt der Gesellschaft
abzubilden und geschlechtergerecht zu gestalten. Aus den Mitteln eines Crowdfundings werden wir
deshalb bevorzugt Frauen, nicht institutionell angebundene Personen, Menschen mit Behinderungen
und Menschen mit diversen sozialen und lokalen Hintergrinden unterstitzen.

Sollte Einfach Einsteigen dazu in der Lage sein, Crowdfunding-Mittel einzuwerben,

| ware es mir wichtig, daraus ein Honorar zu erhalten.
| wurde ich mich uber eine Beteiligung aus diesen Mitteln freuen.
O bedarf ich einem Honorar aus diesen Mitteln nicht.

Angestrebte H6he des Honorars in EUR:

O Ich stimme zu, dass mein Beitrag beim Public Transport Lab aufgezeichnet und
veroffentlicht werden darf.

Wir streben an, aus dem Public Transport Lab ein Buch herauszugeben. Besteht Interesse mit einem
Beitrag an einer Verdéffentlichung mitzuwirken?

| Ja. | Nein. | Vielleicht.

Sonstiges:

Das ausgefullte Formular bitte an pti@einsteigen.jetzt senden.



mailto:ptl@einsteigen.jetzt
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