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Deutsche Aidshilfe, Wilhelmstr. 138, 10963 Berlin, Faxnummer: 030 – 69 00 87 64 

Auch in diesem Jahr haben wir uns etwas einfallen lassen zum Gedenktag. 
Das Symbol des Schmetterlings ist dieses Jahr allgegenwärtig. 
Neben den auf der Webseite www.gedenktag21juli.de vorbereiteten Vorlagen für Sprühaktionen, stellen 
wir den teilnehmenden Einrichtungen weitere Give aways zur Verfügung. 
 
Wristband: Mit dem Nutzung eines Wristbands (Silikonarmband) können die Teilnehmer*innen sein 
sichtbares Zeichen anlässlich des Gedenktages am 21 Juli setzen. 
 
Tattoo: Back to the eighties. Viele von euch kennen sicherlich noch Tattoos für die Hand, das Gesicht oder 
den Arm, die einfach mit etwas Wasser aufgetragen werden. Dann abziehen und fertig ist das Tattoo zum 
Gedenktag. Auch hier haben wir das Motiv Schmetterling aufgegriffen. Anders als früher sind die Farben 
nun hauptverträglich und die Tattoos entsprechen aktuellen Standards. 
 
 
Also am 21 Juli Armbänder anlegen Tattoos auftragen und ein Gruppen- oder Einzelshot an die 
Redaktion des Drogenkurier senden Drogenkurier@jes-bundesverband.de  
 

 

Produkt Max. Bestellmenge Anzahl 

 

75 Armbänder  

 

50 Tattoos 
 

Dies ist ein Muster. Das finale 
Tattoo kann von diesem 

Motiv abweichen 
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Lieferadresse 
 
Die aufgeführten Materialien sind kostenfrei über die DAH erhältlich. Weitere Materialien 
können Sie auch unter aidshilfe.de bestellen. 
 
Zurück an: 
 
Deutsche Aidshilfe e.V., Fax 030 69 00 87-64 

 

Oder: Versand@dah.aidshilfe.de 

 

 

Lieferadresse (Bitte möglichst in Druckschrift und GROSSBUCHSTABEN) 
 
 
__________________________________________________________________________ 
Organisation 
 
 
_________________________________________________________________________ 
Ansprechpartner*in 
 
 
_________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnr. (kein Postfach/Packstation!) 
 
 
 _____________________________________________________ 
Postleitzahl und Wohnort 
 
 
__________________________________________________________________________ 
Telefon 
 
 
__________________________________________________________________________ 
E-Mailadresse: 
 
 
 
_________________________________________________________________________ 
Datum / Unterschrift / Stempel 

mailto:Versand@dah.aidshilfe.de

