
„Sozialrundfahrt“
Stadtrundfahrt mit dem Landtagsabgeordneten Michael Siebel
zu für die Sozialpolitik charakteristischen Punkten in der Stadt

am Samstag, den 14. Januar 2006, von 10.00 Uhr bis ca. 12.30 Uhr
mit  anschließender Einkehr

Im Verlauf der zweistündigen Busfahrt erläutert Ihnen der sozialpolitische Sprecher der SPD-
Stadtverordnetenfraktion und Landtagsabgeordnete Michael Siebel die vielfältigen Einrichtungen und Orte,
in denen Politik für Familien und Sozialpolitik auf der Kommunalen Ebene stattfindet. Darmstadt hat ein
gutes und sicheres soziales Netz geknüpft. Wir stellen uns aber auch den Herausforderungen der Zukunft,
geben Antworten auf die sich verändernde Altersstruktur unserer Bevölkerung und die neuen
Anforderungen an Kinderbetreuung und Bildung im kommenden Jahrzehnt.
Wir werden älter und bunter, lautet die einfache Feststellung, auf die auch die Kommunalpolitik eine
Antwort geben wird.

Die Stadtrundfahrt beginnt um 10.00 Uhr an der Haltestelle „Hofgasse“ in Arheilgen (Endhaltestelle der
Straßenbahn) und dauert etwa 2 Stunden. Für ein anschließendes gemütliches Zusammensein ist ein Tisch
im Arheilger Löwen  (Tel.1018086) reserviert.
Der Teilnehmerbeitrag (incl. 1 Getränk) beträgt 5,-- Euro und ist vor der Abfahrt zu entrichten.

Anmeldungen sind möglich per Fax an 06151 / 9 51 27 62 oder telefonisch unter 06151 / 9 51 27 60,
sowie über die Geschäftsstelle der AWO Darmstadt, Bessunger Straße 48, 64285 Darmstadt
Die Teilnahmezusage erfolgt  in  der Reihenfolge der  Anmeldung.

Arbeiterwohlfahrt
Kreisverband Darmstadt Stadt e.V.

Anmeldung

Ich nehme / Wir nehmen mit  ........  Personen an der Busfahrt der AWO Darmstadt am 14. Januar 2006
teil.  Der Teilnehmerbeitrag von 5,-- Euro wird vor Ort bezahlt.

Name  ...........................................................................................................................................

Anschrift .......................................................................................................................................

Telefon ............................................................

Unterschrift .....................................................


