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SoVD-Kampagne:                  
„Für mehr Miteinander“ 
Aktionszeitraum September 2024  
Thema: Finanzielle und soziale Sicherheit für alle!  

Formular zur Anforderung des Aktionspakets (Anmeldefrist 05.08.2024) 
 
Kreis-/Ortsverband: ___________________________________________________________________________________ 
 
Ansprechpartner*in: ___________________________________________________________________________________ 
 
Telefon und E-Mail: ___________________________________________________________________________________ 
 

Wir fordern verbindlich das kostenlose Aktionspaket zum Thema „Finanzielle & soziale 
Sicherheit“ & die roten Figuren für unsere unten beschriebene Aktion an. (Informationen und 
Hinweise entnehmen Sie bitte der Dienstinfo vom 03.07.2024) 
 

Versandadresse für das Paket:  
 

___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
Kurze Beschreibung der geplanten Aktion:  
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Veranstaltungstag: ___________________________________________________________________________________ 

Uhrzeit: ___________________________________________________________________________________ 

Veranstaltungsort: ___________________________________________________________________________________ 

Adresse: ___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 
Ansprechpartner*in 
am Veranstaltungstag: ___________________________________________________________________________________ 

Handy-Nr.:  ___________________________________________________________________________________ 

Bitte Kontaktdaten, Zeit & Adresse für die Anlieferung der roten Figuren korrekt ausfüllen! 

Datum: _________________________ Unterschrift: ______________________________________________________ 

Anmeldungen an:  

veranstaltung@sovd-nds.de 

SoVD-Landesverband Niedersachsen e.V. 
Veranstaltungsmanagement 
Alice Mierswa  
Tel. 0511 70148-37 

Anmelde- und Bestellschluss ist der 05.08.2024 
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