» EU Anmeldung

Erganzende unabhangige
Teilhabeberatung

Ich nehme an folgender Veranstaltung teil:
(Hier bitte den Namen und das Datum der Veranstaltung eintragen!)

Name:

Adresse:

Tel.-Nr.:

E-Mail:

Um teilnehmen zu kénnen

bendtige ich einen Gebardensprachdolmetscher

bendtige ich eine Ringschleife

Sofern wir die von lhnen bendtigte Kommunikationshilfe nicht bereitstellen
kénnen, melden wir uns bei Ihnen. lhre Anmeldung muss spatestens 14 Tage vor
der Veranstaltung bei uns eingegangen sein.
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