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Erfassungs-/Mutationsformular für die Integrationsdatenbank BL
Bitte füllen Sie alle Felder für eine Neupublikation/Mutation auf der Integrationsdatenbank im Bereich Baselland aus und senden Sie dieses Formular elektronisch an: sid-integration@bl.ch. Für die Aufschaltung benötigen wir eine Vorlaufzeit von mindestens drei Arbeitstagen. 
Wir behalten uns vor, zu lange Texte ohne Rückfrage sinngemäss zu kürzen.

	 FORMCHECKBOX 
  Neupublikation  FORMCHECKBOX 
  Mutation 
Aufschalttermin:       
Löschtermin:      
Name (Institution/Verein):      
Adresse:      
PLZ/Ort:      
Kontaktperson:      
 FORMCHECKBOX 
 bitte nicht publizieren

Telefonnummer für Auskünfte:       

Telefonische Erreichbarkeit (Wochentag/von - bis):      
Fax:      
E-Mailadresse für Auskünfte:      
URL/Internetadresse: www.      
Kurzporträt der Institution/Verein (max. 200 Zeichen):
     



Nähere Angaben (max. 1'500 Zeichen)
Informationen zu den Aktivitäten und Dienstleistungen sowie allgemeine Informationen (Angebot, Sprache, Ort, Öffnungszeiten, Zielgruppen, Projektporträt Kursbezeichnung, Kursniveau, Kursdauer, Kosten etc.)
	     



Angebot (bitte alle zutreffende Bereiche auswählen)
	 FORMCHECKBOX 
  Kurse, Bildung und Weiterbildung 

 FORMCHECKBOX 
  Konsulat

 FORMCHECKBOX 
  Beratungs- /Informationsangebot 

 FORMCHECKBOX 
  Projekt im Migrations- und
 FORMCHECKBOX 
  Religionsgemeinschaften 
Integrationsbereich

 FORMCHECKBOX 
  Freizeitangebot 




 FORMCHECKBOX 
  Weitere Dienstleistungen
 FORMCHECKBOX 
  Kultur und Integrationsbereich
     
 FORMCHECKBOX 
  Dolmetscher-/Übersetzungsdienst

 FORMCHECKBOX 
  Behörde

 FORMCHECKBOX 
  Dokumentationsstelle/Bibliothek

 FORMCHECKBOX 
  Medien

 FORMCHECKBOX 
  Behörde

Sprache(n) der Zielgruppe(n): 
     
 FORMCHECKBOX 
  Angebot speziell für:  FORMCHECKBOX 
 Frauen  FORMCHECKBOX 
 Männer  FORMCHECKBOX 
 Alle
 FORMCHECKBOX 
  Angebot speziell für:  FORMCHECKBOX 
 Kinder   FORMCHECKBOX 
 Jugendliche  FORMCHECKBOX 
 Erwachsene  FORMCHECKBOX 
 Senioren  FORMCHECKBOX 
 Alle




Ich bin/Wir sind mit der elektronischen Zustellung dieses Formulars einverstanden, dass meine/unsere Angaben durch die Fachstelle Integration der Sicherheitsdirektion des Kantons Basel-Landschaft für den Aufbau einer Datenbank benutzt und öffentlich zugänglich gemacht werden.

Falls vorhanden, legen Sie bitte Ihre Informationsunterlagen als PDF bei.
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