Seminaranmeldung

Anmeldeschluss: bis zum 01.07.2023

per Post Uber: Ursula Engelskirchen, Everhard-Stolz-Str. 1, 50997 Kdin

E-Mail:

Ohlstadt2023@hoerbehindertenselbsthilfe.de

Verbindliche Seminaranmeldung

02.10. - 08.10.2023
LBG-Workshop

O 05.10. — 08.10.2023
HERBSTSEMINAR

Tagungshotel "Alpenblick"
Heimgartenstr. 8, 82441 Ohlstadt

Name Olch bin Mitglied der DHS

Vorname Olch bin Mitglied einer SHG in der DHS,
StraRe, Nr. Name der SHG:

PLZ, Wohnort

EAX Olch bin kein Mitglied der DHS

E-Mail

Ubernachtung:

O Im Einzelzimmer
O Im Doppelzimmer mit

O Im Doppelzimmer —

Zimmerpartner egal

Anreise:

Mit der Bahn Mit dem PKW

Verpflegung:

Vollkost Ich klére Besonderheiten meiner

Vegetarisch Mahlzeiten (Laktosefrei, ...) privat mit der
egetarisc Tagungseinrichtung.

Technik:

(O Ieh nutze HG/CI mit Induktion (T-Spule).

O Ich nutze HG/CI ohne Induktion.

O Ich nutze meine eigene Anlage. Art (z. B. Smartlink))

Ich bendtige Gebardendolmetscher.

Olch bendtige keine Technik

Ich bin mit der Weitergabe meiner Kontaktdaten im Teilnehmerkreis einverstanden.
Ich bin mit der Veréffentlichung von Fotos im FORUM und PORTAL einverstanden.

Die Anmeldung ist verbindlich. Bei Absagen, fur die kein Ersatz gestellt werden kann, muss
die DHS die von der Tagungseinrichtung erhobenen Stornokosten in Rechnung stellen.

Datum:

Unterschrift:
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