(Q Verbindliche Anmeldung

I\”M"E Wi Fachtagung ,,Alter und Behinderung — Behinderung und Alter.
ETHIK UND WISSENSCHAFT Herausforderungen fiir die Gesellschaft”
21./22. April 2010 ab 10:30 Uhr

DRK-Konferenzzentrum Generalsekretariats, Carstennstr. 58 in 12205 Berlin

Deutsches Rotes Kreuz Generalsekretariat
Team 44 - Verena Werthmuller
Carstennstr. 58
12205 Berlin

Anmeldefrist: 18. April 2010

oder senden per
E-Mail an: werthmuv@drk.de
Fax: 030/ 85404-451

Das Formular bitte vollstandig ausfullen und pro Person ein eigenes Formular verwenden.

Name, Vorname

Funktion, Institution

StralRe, PLZ Ort

Telefon, Fax, E-Mail

Rechnungsanschrift
(wenn anders als vorgenannt)

Ich habe eine Behinderung / Einschrankung, fiir die ich folgende Hilfsmittel bendtige:
[ Ich bin Rollstuhlfahrer/in [ Ich komme in Begleitung (Assistenz)
[ Sonstiges:

Auswahl Arbeitsgruppen:
Ich nehme am Mittwoch, 21.04.2010 am Fachforum Nr. .... oder Nr. .... teil.

Ich nehme am Donnerstag, 22.04.2010 am Fachforum Nr. .... oder Nr. .... teil.

Markt der Moglichkeiten:

[ ich mochte unser Projekt / unsere Einrichtung beim Markt der Moglichkeiten
mit einem Stand / Infotisch prasentieren. Bitte nehmen Sie Kontakt mit mir auf.

Hotelzimmer:
bitte selbst buchen (Stichwort in allen Hotels ,DRK, Alter und Behinderung“) im Hotel clipper garden home Berlin-Steglitz

(Sonderpreis: 64,50 €/EZ), Tel. 030 / 84 355-0, im Hotel Morgenland (Sonderpreis: 76 €/EZ), Tel. 030 / 84 38 89-0, im
Hotel Best Western Steglitz (Sonderpreis: 82,50 €/EZ), Tel. 030 / 79 005-0, im Haus Reichwein (komplett barrierefrei;

Sonderpreis: 45 €/EZ), Tel. 030 / 25 46 97 52.

Teilnahmebeitrag: 50,00 €

(inkl. Begrifungskaffee, Getranken und Pausenverpflegung an beiden Tagen sowie Abendbuffet und Rahmenprogramm
am 21.04.2010). Nach Eingang lhrer Anmeldung erhalten Sie eine Rechnung. Eine verbindliche Anmeldung sowie

die Anmeldebestatigung erfolgt erst nach Geldeingang.

Mit der Anmeldung stimmt der/die Teilnehmer/in einer Verarbeitung der hier erhobenen persdnlichen Daten zum Zwecke der
Abrechnung und Nachweisfiihrung bei Mittelgebern sowie der Aufnahme und Publikation in die Teilnehmerliste zu.

Ort, Datum Unterschrift / Stempel
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