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Anmeldung und Buchung
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-

Die Veranstaltung heift:

Termin der Veranstaltung:

Mein Name:

.

Ger arbeite ich: \

StraBe:

-

Post-Leit-Zahlund Ort:

Telefon-Nummer:

E-Mail Gruppenleiter:

. %
/Meine Anmeldung: \

Ich méchte bei der Veranstaltung teilnehmen.

Ich sage sicherzu.

Datum:

Unterschrift:

/

Bilder © Lebenshilfe fir Menschen mit geistiger Behinderung, Bremen e.V.,
lllustrator Stefan Albers, Atelier Fleetinsel 2013

The Picture Communication Symbols ©1981.2009 by Mayer-Johnson LLC:

All Rights Reserved worldwide. Used with permission Boardmaker ™ 2 "®mak o¢ payer-Johnson LLC

UK-004LS-CAB BH_Anmeldung V 02
Stand: 09/2016



	Mein Name: 
	Hier arbeite ich: 
	Straße: 
	PostLeitZahl und Ort: 
	TelefonNummer: 
	Veranstaltung: 
	Termin: 
	E-Mail Gruppenleiter: 
	Datum: 


