Anmeldung






Bitte einsenden bis: 22.3.2024
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Bundesverband fiir kérper- und

mehrfachbehinderte Menschen e.V.




„Auch wir haben viel zu sagen!“
Jahrestreffen unterstützt kommunizierender Menschen 
Samstag, 18.5., bis Montag, 20.5.2024, in Duisburg
Anmeldung des/der unterstützt kommu​nizie​renden Teilneh​mers/Teilnehmerin
Name:


     
Adresse (komplett):
     
Telefon:

      

E-Mail:

     
Alter:  FORMCHECKBOX 
 Ich bin über 18 Jahre alt.
 FORMCHECKBOX 
 Ich bin unter 18 Jahre alt, und zwar:      


Anreise:  FORMCHECKBOX 
 mit Bus & Bahn       FORMCHECKBOX 
 mit dem Auto / eigenen Fahrzeug       FORMCHECKBOX 
 weiß nicht
 FORMCHECKBOX 

Ich nutze einen Rollstuhl. Er hat eine Breite von       cm (wichtig für Zimmervergabe).
 FORMCHECKBOX 

Besonderheiten / Bedarf (Hilfsmittel o.ä.): Ich benötige vor Ort bitte       

Meine Kommunikationshilfe/n:      
Workshop-Wunsch:  1. Wahl:      
Ersatzwahl:            (Es können auch jeweils mehrere sein)
Wünsche / Besonderheiten zur Verpfle​gung: 
Anmeldung der Bezugsperson/en
1. Person

Name:
     
Bezug:   FORMCHECKBOX 
 Vater       FORMCHECKBOX 
 Mutter     FORMCHECKBOX 
 Freund:in/Partner:in     FORMCHECKBOX 
 Assistent:in     FORMCHECKBOX 
 
Workshop:            1. Wahl: 
Wünsche / Besonderheiten zur Verpfle​gung: 
2. Person

Name:
     
Bezug:   FORMCHECKBOX 
 Vater       FORMCHECKBOX 
 Mutter     FORMCHECKBOX 
 Freund:in/Partner:in     FORMCHECKBOX 
 Assistent:in     FORMCHECKBOX 
 
Workshop:            1. Wahl: 
Wünsche / Besonderheiten zur Verpfle​gung:       
Übernachtung
Informationen zu den Zimmern gibt es unter www.uk.bvkm.de („Wichtige Infos“)
 FORMCHECKBOX 
 Ich / Wir benötige/n kein Zimmer (Tagesgast, pro Person 60 Euro Teilnahmebeitrag)
 FORMCHECKBOX 
 Ich / Wir benötige/n ein Zimmer:

 FORMCHECKBOX 
 Einzelzimmer (120 Euro)

 FORMCHECKBOX 
 Doppelzimmer (pro Person 110 Euro)

 FORMCHECKBOX 
 3-Bettzimmer (ist nicht rollstuhlgerecht, pro Person 100 Euro)

Sonstige Wünsche zur Unterbringung bitte genau nennen (Bedarf bzgl. Barrierefreiheit? Rollstuhlgerecht?): 
Bilder
Auf der Veranstaltung werden Fotos und Filmaufnahmen gemacht. Wir möchten die Bilder im Rahmen unserer Veröffentlichungen nutzen (z.B. Zeitschriften / www.bvkm.de / Social Media / Aktion Mensch).  FORMCHECKBOX 
 Ja, ist in Ordnung
 FORMCHECKBOX 
 Nein,       FORMTEXT 

     
 (Name) möchte nicht auf Fotos zu sehen sein. Sonstiges: 
______________________________________________________________________________

Was ich noch sagen oder fragen will: 
______________________________________________________________________________

Die Rechnung soll auf folgende Adresse ausgestellt werden (falls von obiger Anschrift abweichend): 
______________________________________________________________________________

     


______
____
     ___________________________________
Ort/Datum




Name des / der Ausfüllenden
Bitte aus​gefüllt zurück​schicken an:

Bundesverband für körper- und mehr​fachbehin​derte Menschen e.V. (bvkm)
Brehmstraße 5 – 7
40239 Düsseldorf

E-Mail: info@bvkm.de 
