DUOday

2026

Anmeldeformular fiir den Menschen mit Beeintrachtigung
zum DUOday im Landkreis GieBen am 19.03.2026

Kontaktdaten der teilnehmenden Person:
Name:

Adresse:

Telefonnummer:

Mail:

Kontaktdaten lhrer Ansprechperson: (z.B. Wohngruppe, Werkstatt, MaBnahme)

Name:

Adresse:
Telefonnummer:
Mail:

Woher haben Sie vom DUOday erfahren:
(z.B. Internet, Flyer, Zeitungsbericht, Einrichtung)

Wiinsche an den Betrieb / die Einrichtung

Welche Berufsfelder interessieren mich?

Welche Orte sind fir mich gut erreichbar?



L1 Ich komme selbstandig mit eigenem Auto zum Betrieb.
L1 Ich komme selbstandig mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln zum Betrieb.
L1 Ich werde gefahren.

In welchem Bereich habe ich einen Unterstlitzungsbedarf?

Was muss bei der Auswahl des Arbeitsplatzes besonders beriicksichtigt werden?

Ich bringe eine Begleitung mit (Name der begleitenden Person):

Ich habe eingeschrankte Arbeitszeiten:

Sonstige Bemerkungen:

Ich bin mit der Veroffentlichung meines Namens und eines Fotos von mir in der
Presse einverstanden.

[1ja U nein

Bitte ausfiillen und als PDF zuriickschicken an:

duoday@zaug.de
Anmeldeschluss: 13. Februar 2026

Fiir Fragen und Auskiinfte wenden Sie sich bitte an
Petra Emin Telefon: 0641 4801077-431
E-Mail: p.emin@lebenshilfe-giessen.de

Hinweis zum Datenschutz:

Ihre persénlichen Daten werden ausschlieBlich zum Zweck der Organisation und Durchfliihrung
des DUOday verwendet. Mit der Weitergabe lhrer Daten an die/den DUOday-Partner:in erklaren
Sie sich hiermit einverstanden. lhre Daten werden nach der Durchfiihrung und Auswertung des
DUOday spatestens zum 30.06.2026 wieder geldscht.
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