
Anmeldung  
zum III. Tag der Regionalgeschichte am 11. März 2017

An folgendem Workshop möchte ich teilnehmen:
  WS1: Frömmigkeit damals und heute:  

	 Reliquien und Lutherkult
  WS2:	Wie auf die Reformation reagieren? 
  WS3: Frankfurt, die Lutherbibel und  

	 das Medienereignis Reformation
  WS4: Die „Judenfrage“ in Hessen  

	 in der Reformationszeit
  WS5: Stiftungsstadt Frankfurt –  

	 Stiftungswesen in der Reformation 

Die Organisation behält sich vor, bei Überbuchung einzel-
ner Themen einen alternativen Workshop vorzuschlagen.
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Bildungswerk Frankfurt



An das
Projektbüro „III. Tag der Regionalgeschichte“
c/o Katholische Erwachsenenbildung
Bildungswerk Frankfurt
Haus am Dom
Domplatz 3
60311 Frankfurt

Rückantwort (Anmeldeschluss 17.02.2017)
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Danke!


