
Formular für die Bewerbung für das Community-Board DÖAK 2027 

Name  Vorname 

Straße, Hausnr. 

PLZ, Ort 

Telefon/Mobiltelefon 

E-Mail

Alter    Ausbildung/ Berufl. Qualifikation 

Ich engagiere mich seit ________ Jahren in folgenden Selbsthilfe-Organisationen/Projekten: 

Meine Motivation, warum ich mich für eine Mitarbeit im CB des DÖAK 2027 interessiere: 

Ich möchte am DÖAK 2025 in Wien vom 20.-22.03. teilnehmen und dafür einen Platz im Scho-
larship-Programm beantragen  ja _____   nein _____ 

Ort, Datum Unterschrift 

Bitte bis zum 9. Februar 2025 per Fax, Post oder Mail senden an: Deutsche Aidshilfe, Wilhelmstraße 
138, 10963 Berlin, Fax 030-69008742, Mail: geschaeftsfuehrung@dah.aidshilfe.de 
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