VERSCHIEDENE ANSICHTEN TEILEN - IBA LABOR Kunst/Stadt
Hamburg Wilhelmsburg: 11.11. — 12.11.2011

ANMELDUNG
Um Anmeldung bis zum 07.11.2011 wird gebeten, um die Versorgung mit Getranken,
Snacks und Mahlzeiten wahrend der Tagung gewahrleisten zu kénnen.

Freitag, 11.11.2011

10.00 - 18.00 Uhr, Tagesprogramm, Haus der Jugend (Krieterstralte 11)

ab 19.00 Uhr, Abendvortrag und Bookrelease-Party Kunst einer anderen Stadit,
Universitat der Nachbarschaften (Rotenhduser Damm 30)

Samstag, 12.11.2011

10.00 — 19.00 Uhr Tagesprogramm, Universitat der Nachbarschaften (Rotenhauser
Damm 30) / Birgerhaus Wilhelmsburg (Mengestr. 20)

Zwei Spaziergange zu den jeweiligen Tagungsorten sind Bestandteil der Tagung.
Wenn Sie aufgrund eines physiologischen Handicaps daran nicht teilnehmen kénnen,
geben Sie uns bitte Bescheid, damit wir eine alternative Beférderungsmaglichkeit mit
Ihnen abstimmen kénnen. (Tel.: 040 — 33 42 11 30 / E-Mail: info@mitwisser.net)

[ ]Ich nehme am IBA LABOR Kunst/Stadt 2011 teil

[ ]lch nehme am IBA LABOR Kunst/Stadt 2011 nur am Samstag teil

und melde mich hiermit verbindlich an.

Kostendeckungsbeitrag IBA LABOR Kunst/Stadt: 30,00 €/ 15,00 € ermaRigt
Nur Samstag: 15,00 €/ 7,50 € ermaRigt

Bewohner/-innen der Elbinseln, Schuler/-innen, Student/-innen, Rentner/-innen,
Arbeitssuchenden und Menschen mit Behinderung wird gegen Vorlage eines
Nachweises bzw. Ausweises die Ermafligung gewahrt.

Bitte entrichten Sie den Kostendeckungsbeitrag in bar direkt vor Ort bei der
Akkreditierung im Tagungsblro:

am Freitag, 10.00 — 17.00 Uhr, Stadtteilbtro (Krieterstrale 18 / am Berta-Kroger-Platz)
am Samstag, 09.30 — 12.30 Uhr, Universitat der Nachbarschaften (Rotenhauser Damm 30)

AKADEMIE

EINER Ort / Datum Unterschrift
ANDEREN

STADT Ricksendung an: inffo@mitwisser.net

Akademie einer anderen Stadt, Veddeler Damm 4, D-20539 Hamburg
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