
Sehr geehrte Damen und Herren,
l iebe Kol leginnen und Kol legen,

wir freuen uns, Ihnen das „AMIF-Netzwerk - Verbesserung der
Aufnahmebedingungen für Flüchtl inge in Schleswig-Holstein“ vorstel len zu können
und laden Sie dazu herzl ich ein .

Das AMIF-Netzwerk hat das Ziel , d ie Aufnahmebedingungen für Asylsuchende und
Flüchtl inge in Schleswig-Holstein zu verbessern. Dazu bieten wir: Erstorientierung ,
Verfahrensinformationen und Identifikation vulnerabler Personen, Stärkung privater
und kommunaler Initiativen zur Unterstützung von Flüchtl ingen vor Ort sowie
Strukturverbesserung zur psychotherapeutischen und psychiatrischen Versorgung
von traumatisierten Flüchtl ingen.

Datum: 13. November 2015

Uhrzeit: 10:00 - 13:00 Uhr

Ort: Haart Café der Diakonie Altholstein, Haart 224,
24539 Neumünster

Kosten: Die Tei lnahme ist kostenlos

Anmeldeschluss: 09. November 2015

Veranstalter: Der PARITÄTISCHE Wohlfahrtsverband Schleswig-Holstein e. V.
Diakonisches Werk Schleswig-Holstein e. V.
Diakonisches Werk Altholstein GmbH
Flüchtl ingsrat Schleswig-Holstein e. V.

Wir bitten um verbindl iche Anmeldung mit dem beigefügten Anmeldeformular.

Wir freuen uns auf Sie!

Ansprechpartnerinnen:

Einladung
Auftaktveranstaltung „AMIF-Netzwerk - Verbesserung der
Aufnahmebedingungen für Flüchtl inge in Schleswig-Holstein“

Doris Kratz-Hinrichsen:

Diakonisches Werk Schleswig-Holstein e. V.

Tel . : 04331/593-189

kratz-hinrichsen@diakonie-sh.de

Dieses Projekt wird aus Mitteln des Asyl-, Migrations- und
Integrationsfonds kofinanziert.

Krystyna Michalski

Der PARITÄTISCHE Schleswig-Holstein

Tel . : 0431/5602-23

michalski@paritaet-sh.org



Programm:

9:30 Uhr Kommen Sie gut an! Stehcafé

10:00 Uhr Begrüßung

Netzwerkkoordination
Krystyna Michalski , Der PARITÄTISCHE Schleswig-Holstein
Doris Kratz-Hinrichsen, Diakonisches Werk Schleswig-Holstein e. V.

Heinrich Deicke, Geschäftsführer Diakonisches Werk
Altholstein GmbH

Grußworte

Prof. Dr. Melanie Groß, Verbandsrätin des PARITÄTISCHEN
Schleswig-Holstein
Evelyn Jäger, Ministerium für Inneres und Bundesangelegenheiten
Schleswig-Holstein

Asyl-, Migration-, und Integrationsfonds - das neue EU-

Programm

Stephan Schmidt, Bundesamt für Migration und Flüchtl inge

Zur aktuellen Situation der Geflüchteten in Schleswig-

Holstein

Martin Link, Geschäftsführer Flüchtl ingsrat Schleswig-Holstein e. V.

Vorstellung der Teilprojekte

Netzwerkkoordination
Diakonisches Werk Schleswig-Holstein e. V. und Der PARITÄTISCHE
Schleswig-Holstein

„Wegbereiter – Wegbegleiter“ - Strukturverbesserung für Flüchtl inge
und vulnerable Personen in Schleswig-Holstein
Diakonisches Werk Altholstein GmbH

„Dezentrale Flüchtl ingshi lfe – Information, Orientierung,
Qual ifizierung“
Flüchtl ingsrat Schleswig-Holstein e. V.

„Strukturverbesserung zur psychotherapeutischen und
psychiatrischen Versorgung von traumatisierten Flüchtl ingen in
Schleswig-Holstein“
Der PARITÄTISCHE Schleswig-Holstein

Netzwerken beim Mittagsimbiss

13:00 Uhr Ende der Veranstaltung

Dieses Projekt wird aus Mitteln des Asyl-, Migrations- und
Integrationsfonds kofinanziert.
Dieses Projekt wird aus Mitteln des Asyl-, Migrations- und
Integrationsfonds kofinanziert.



Anmeldeformular

Mai l : s.schmidt@paritaet-sh.org
Fax: 0431 5602-78 oder 0431 5602-8860

PARITÄTISCHER Wohlfahrtsverband
Schleswig-Holstein e. V.
Zum Brook 4
24143 Kiel
 

Hiermit melde ich mich verbindlich für die Veranstaltung an:

Auftaktveranstaltung „AMIF-Netzwerk - Verbesserung der
Aufnahmebedingungen für Flüchtl inge in Schleswig-Holstein“, am
13.11.2015 von 10:00 bis 13:00 Uhr im Haart Café der Diakonie Altholstein,
Haart 224, 24539 Neumünster

(bitte vol lständig und lesbar in Druckbuchstaben ausfül len! )

Name, Vorname: _______________________________________________________

Einrichtung: _______________________________________________________

Straße: _______________________________________________________

PLZ Ort: _______________________________________________________

Tel .+ E-Mai l : _______________________________________________________

Tei lnahme von Rol lstuhlfahrerinnen/-fahrern ja nein

Ich habe eine andere Behinderung/Einschränkung, für die ich folgende Unterstützung
benötige

_______________________________________________________________________________________

Ich erkläre mich einverstanden, dass meine Kontaktdaten für die Bi ldung von Fahrge-
meinschaften auf Anfrage an dritte Tei lnehmende weitergegeben werden: ja nein

(Nach Durchführung der Veranstaltung werden die hier beschriebenen persönl ichen
Angaben sofort gelöscht. )

Die Tei lnehmerzahl ist begrenzt. Die Reihenfolge der Anmeldungen entscheidet über die
Tei lnahme.

Sollten Sie Ihre Anmeldung aus zwingenden Gründen zurückziehen müssen,
bitten wir um Benachrichtigung, damit wir den Platz anderweitig vergeben
können.

Datum: ____________________ Unterschrift/Stempel : ____________________________________




