
 

Anmeldung zur Prävention und Aufklärung  
an Hamburger Schulen 

 
Wir melden uns für eine Präventionsveranstaltung unserer Schule an und 
bitten um Kontaktaufnahme: 
 
Ansprechpartner:   ………………………………… 
Telefon:    ………………………………… 
Erreichbar:    von……………bis…………Uhr 
E-Mail:    ………………………………… 
 
Terminwunsch mit Uhrzeit für eine Präventionsveranstaltung 
(bitte vier Wochen Vorlauf berücksichtigen und einen Alternativtermin nennen): 

Datum………………………… Uhrzeit  ………………………… 

oder alternativ:  

Datum………………………… Uhrzeit  ………………………… 
 
Anzahl der Schüler:……………………………………… 
Jahrgang:………………………………………………… 
Vorkenntnisse:…………………………………………… 

 
 ¤  Teil 1 -  Übertragungswege, Verlauf der Krankheit und soziale Folgen 

 ¤ Teil 2 -  kurze Wiederholung zu den Übertragungswegen, Informationen zu der 

Schwierigkeit, für HIV/ AIDS eine Heilung zu finden und die Problematik von 

AIDS in Entwicklungsländern 

 ¤  Theaterstück „I will survive“ (Schüler mit Vorkenntnissen zu HIV und 

  AIDS, mindestens 250 Personen) (nur freitags möglich) 
 
Schuldaten: 
Name:  ................................................................................. 
Adresse:  ................................................................................. 
PLZ:   ................................Ort:.......................................... 
Telefon:  ................................................................................. 
Telefax:  ................................................................................. 
Email:  ........................................................................ ......... 
 
 
………………………………… 
Datum, Unterschrift 
 

Bitte als Fax, Brief oder Email an die Michael Stich Stiftung senden. 
 

Michael Stich Stiftung, Magdalenenstraße 42-43, 20148 Hamburg 
Telefon: 040-357 11 320, Fax: 040-357 11 321 

Email: info@Michael-Stich-Stiftung.de 


