raPHOSPHATDIABETES

SELBSTHILFE E.V.

Anmeldung

zum Gruppentreffen des Phosphatdiabetes Selbsthilfe e.V. vom 15.-17. Juni 2018 in der
Naturpark-Jugendherberge in 67691 Hochspeyer.

Bitte per Brief an: Oder per Email an:

Ronja Pisarski info@phosphatdiabetes.de
Ludwig-Sievers-Ring 50

D-30659 Hannover

Teilnehmer (Name, Vorname): Alter (nur bei Kindern und Jugendlichen):
Ankunft in Hochspeyer am um ca. Uhr; Abendessenum 18.00 Uhr jald nein UJ
Abreise aus Hochspeyer am um ca. Uhr; Mittagessen um 12.30Uhr  ja[d nein O
Wir mochten vegetarische Kost flr Personen

Weitere Wiinsche zur Verpflegung:

Wir sind mit der Weitergabe unserer Adresse an die anwesenden Teilnehmer jald nein [
einverstanden

Wir sind damit einverstanden, dass evtl. Gruppenbilder von uns auf der

) ) o ) N . ja U nein O
Webseite oder in dem Familienbericht veréffentlicht werden. J
Bei Aufnahmen von Einzelpersonen oder Kleingruppen werden
Betreffende vor Veroffentlichung personlich gefragt.

Weiter auf Seite 2
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Wiinsche zur Unterbringung:

Wiinsche zur Veranstaltung:

Anmeldung und Uberweisung bis spiatestens 14.04.2018

(Platze kénnen erst nach Zahlungseingang reserviert werden.)

Ansprechpartner fiir die Anmeldung:

Name, Vorname:

Stralle, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Festnetz:

Handy:

Email:

Art der Teilnahme bitte ankreuzen und jeweilige Anzahl der Teilnehmer ausfiillen:

O Mitglied/ Olnteressent (1. Teilnahme)
Teilnehmer: ___ Erwachsene (130€); ___ 1. Kind (60€); __ 2. Kind (40€); __ weitere Kinder (20€)

[ Interessent (ab 2. Teilnahme)
Teilnehmer: ___ Erwachsene (155€); ___ 1. Kind (75€); __ 2. Kind (50€); __ weitere Kinder (25€)

1 Tagesgast
Teilnehmer: __ Erwachsene (60€); ___ 1. Kind (30€); __ 2. Kind (20€); __ weitere Kinder (10€)

Uberwiesener Gesamtbetrag:

BIC: SOLADESTULM IBAN: DE 91630500001010121411

Bei Fragen zur Anmeldung oder zum Anmeldebogen wendet Euch bitte telefonisch an Martha
Kirchhoff (02945/6342) oder per Email an info@phosphatdiabetes.de.
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