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Anmeldeformular

26. Ordentliche Mitgliederversammlung 

der Bundesvereinigung Lebenshilfe 

am 15./16. November 2018 in Marburg 

Bitte für jeden Teilnehmer ein Formular ausfüllen!

Per E-Mail zurücksenden an: Christina.Fleck@Lebenshilfe.de

Bundesvereinigung Lebenshilfe e.V.

Frau Christina Fleck
Raiffeisenstr. 18

35043 Marburg

Fax: 0 64 21/4 91-6 72
Hiermit melde ich mich verbindlich zur Mitgliederversammlung an:

1. Teilnehmer:

     
     
     
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(Name)
(Vorname)
(Funktion)
 FORMCHECKBOX 
 Teilnehmer mit geistiger Behinderung
 FORMCHECKBOX 
 Unterstützer
 FORMCHECKBOX 
 Rollstuhlfahrer

2. Anschrift:
 FORMCHECKBOX 
 privat
 FORMCHECKBOX 
 dienstlich
     
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(Name der Mitgliedsorganisation)
     
     
     
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(Straße)
 (PLZ)
(Ort)

     
     
     
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 (Telefon)
(Fax)
(E-Mail)

3. Über die Tagungspauschale in Höhe von 69,50 Euro pro Person erhalten Sie eine Rechnung.

    Bezahlt die Lebenshilfe Ihre Rechnung, geben Sie hier bitte die Adresse an:

     
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(Organisation)

     
     
     
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 (Straße)
 (PLZ)

(Ort)

     
     
     
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(Telefon)
(Fax)
(E-Mail)

4. Zimmerreservierung:

Die Reservierung erfolgt über TCH - Top Conference Hotels per Link oder Faxformular
Sie finden beides auf der Internet-Seite www.lebenshilfe.de/mv 
5. Jubiläumsgala mit festlichem Diner zum 60jährigen Bestehen der Lebenshilfe 
    am 15. November 2018, ab 18.30 Uhr:

 FORMCHECKBOX 
  An der Jubiläumsgala nehme ich teil 
 FORMCHECKBOX 
  nehme ich nicht teil

Ich wünsche: 

 FORMCHECKBOX 
 Normalkost     
 FORMCHECKBOX 
  vegetarische Kost    
 FORMCHECKBOX 
  vegane Kost
6. Unterstützungsbedarf und Kinderbetreuung
Sollten Sie für Ihre Teilnahme Unterstützung benötigen oder Kinderbetreuung wünschen, teilen Sie uns dies bitte per E-Mail mit:

Ihr Kontakt: Christina Fleck, E-Mail: Christina.Fleck@Lebenshilfe.de 

     
     
Ort, Datum
Name Unterzeichner
Bei Rücksendung des Anmeldeformulars per Fax/Post bitte auch Stempel und Unterschrift!
Bundesvereinigung Lebenshilfe e.V.
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