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m
en. D

er Tagungsbeitrag w
ird nach E
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A

G
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-R
echnung, die 

zugleich A
nm

eldebestätigung ist, überw
iesen. 

€ 65,00 für B
A
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-M
itglieder                  

  W
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itgliedseinrichtung der B

A
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€ 81,25 für N
icht-M

itglieder 
€ 32,50 für A

LG
 II-B

ezieherInnen, S
tudierende (jew

eils m
it N

achw
eis);  

B
etroffene (m

it N
achw

eis) zahlen keine Teilnahm
egebühr 
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Fax: (030) 2 84 45 37-19

BAG Wohnungslosenhilfe e.V.
Boyenstraße 42
10115 Berlin  

Prävention durch Kooperation - Wohnraum schaffen, Wohnungsverlust verhindern 
 

IX. Präventionstagung der BAG Wohnungslosenhilfe e. V. 
Eine Tagung in Kooperation mit der Stadt Potsdam 

19. Juni 2015 von 10.00 Uhr bis 17.15 Uhr in Potsdam 
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