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Demokratiewerkstatt “Macht doch was ihr wollt!”

Liebe Eltern,

im Oktober 2023 organisieren wir unter der Schirmherrschaft von Alexander Ewers (Bezirksstadtrat 
für Jugend und Familie) eine Demokratiewerkstatt zum Thema Kinder- und Jugendbeteiligung. Darin 
möchten wir mit Kindern, Jugendlichen und interessierten Fachkräften diskutieren, wie bereits 
bestehende und geplante Beteiligungsformate (z.B. Jugendforum, Kinder- und Jugendparlament) im 
Bezirk möglichst gut gestaltet werden können. Ziel ist es, gemeinsam Ideen zu entwickeln, damit 
diese Projekte von den Kindern und Jugendlichen gut angenommen und in deren Sinne genutzt 
werden können.

Ort:

Hermann Ehlers Haus, Alt-Wittenau 71/72, 13437 Berlin 

Zeit:

12.10.2023 / 12:00 - 16:00 Uhr

Verantwortliche:

Thomas Engler
Mail: t.engler@albatrosggmbh.de
Mobil: 0157 - 83 05 32 07

Julian Hötzel
Mail: j.hoetzel@albatrosggmbh.de
Mobil: 0176 – 56 87 53 19

Das Projekt ist eine Kooperation des Jugendamtes Reinickendorf und der Partnerschaft für 
Demokratie Berlin-Reinickendorf.

Bitte melden Sie Ihr Kind mit dem beigefügten Anmeldebogen bis zum 06.10.2023 an. Sie können 
den Anmeldebogen per Post an PfD Reinickendorf, Auguste-Viktoria-Allee 17a, 13403 Berlin 
schicken oder Sie senden einen Scan an pfd@albatrosggmbh.de

Danach erhalten Sie von uns per Mail eine Anmeldebestätigung. Damit bekommt ihr Kind von der 
zuständigen Schulleitung – falls im betreffenden Zeitraum keine Klausuren anstehen – eine 
Schulbefreiung.

Mit freundlichen Grüßen,

Thomas Engler

Julian Hötzel



Anmeldung

Hiermit melde ich mein Kind für die Teilnahme an der Demokratiewerkstatt “Macht doch was 
ihr wollt!” (12.10.2023 / 12:00 – 16:00 Uhr) an.

Name Kind: ____________________________________

Alter: ____________________________________

Name Erziehungsberechtigte/r: ____________________________________

Telefonnummer Erziehungsberechtigte/r: ____________________________________

Mailadresse Erziehungsberechtigte/r: ____________________________________

Ich bin mit der Teilnahme des genannten Kindes an der Demokratiewerkstatt 
einverstanden.

Ich bin damit einverstanden, dass Foto-, Film- und Tonaufzeichnungen, auf denen 
mein Kind deutlich zu erkennen ist, für die Dokumentation verwendet und 
veröffentlicht werden dürfen.

Berlin, den ____________________

Unterschrift ____________________


