Anmeldung
Was Eltern brauchen!
Fachtag Elternschaft und Behinderung/chronische Erkrankung am 17.11.2014


Bitte schicken Sie Ihre Anmeldung bis zum 20.10.14 an den bbe e. V.:

· per Post:
Beratungsstelle Elternassistenz, Johannesstr. 141, 99084 Erfurt
ODER
· per Email:
elternassistenz-erfurt@behinderte-eltern.de
Teilnahmebeitrag (Verpflegung inbegriffen)
· 30,00 EUR
regulärer Beitrag

· 10,00 EUR
für Eltern mit Behinderung/chronischer Erkrankung
· kostenfrei
für Assistenzpersonen
Bitte überweisen Sie Ihren Teilnahmebeitrag innerhalb von 14 Tagen nach Erhalt unserer Anmeldebestätigung auf das Konto des bbe e. V.:

Bank:

Volksbank Schnathorst eG
IBAN:

DE67 4926 2364 0020 3879 00
BIC:

GENODEM1SNA
Stichwort:
Fachtag Erfurt 17.11.2014, Name des Teilnehmenden
(........................................................................................................................................................

Ja, ich melde mich verbindlich zum Fachtag "Was Eltern brauchen" am 17.11.2014 an.

· Ich möchte an der Arbeitsgruppe Nr. …….., alternativ an der Arbeitsgruppe Nr. …….. teilnehmen.

· Ich benötige eine/n Gebärdendolmetscher/in.

· Ich benötige eine/n Schriftdolmetscher/in.

· Ich benötige eine FM-Anlage.

· Ich bin Rollstuhlfahrer/in.

· Ich benötige die Vorträge vorab in Leichter Sprache per Post/Email (nicht Zutreffendes streichen).

· Ich bin sehbehindert und benötige schriftliche Präsentationsteile der Vorträge vorab per Email als barrierefreies Dokument.

· Ich bringe eine Assistenzperson mit. (kostenfrei)
Sonstiges:


_______________________________________________________________

Name, Vorname:

_______________________________________________________________
Einrichtung:


_____________________________________________ (nur bei Fachleuten)
Straße, Hausnummer:
_______________________________________________________________
PLZ, Ort:


_______________________________________________________________

E-Mail (wichtig!)

_______________________________________________________________
Datum, Unterschrift:

_______________________________________________________________






