®oachse

Allianz Chronischer Seltener Erkrankungen

ACHSE e.V.

c/o DRK Kliniken Berlin I Mitte
Drontheimer Str. 39

13359 Berlin

per Email an: lisa.biehl@achse-online.de
oder per Fax an: 0180 5898904

Anmeldung

Ich habe Lust, den ACHSE Jugendkongress mit auf die Beine zu stellen. Am Vor-
bereitungstreffen Frei den 18.10. ab 17.00 bis So, den 20.10.2019 (Abreise nach
dem Friihstiick) in Berlin nehme ich teil. Der genaue Veranstaltungsort folgt
spdter, je nach Anzahl Anmeldungen und Anforderungen an den Raum und die
Zimmer. Das Hotel wird auf jeden Fall in der Ndhe des Hauptbahnhofes sein.

Angaben zum Teilnehmer/ zur Teilnehmerin:

Name:

Vorname:

Anschrift:

Telefon tagsiiber: Email:

ACHSE-Mitgliedsorganisation (bitte HIER Name des Verbandes eintragen, wenn Mit-
glied, ihr kénnt auch Freund*innen mit anmelden)

Ich bendtige ein Hotelzimmer: O ja O nein
Ich benutze einen Rollstuhl: O ja O nein
Ich komme mit Begleitperson: O ja O nein

Ich bendétige weitere Unterstitzung, namlich:

Ich bin unter 18 und brauche eine O ja O nein
Einverstandniserklarung* meiner Eltern:

Ich mdchte oder benétige besondere Kost: O ja O nein
Wenn ja, bitte angeben welche:

Anmerkungen:

*wenn ja angekreuzt, schicken wir euch eine zu, die eure Eltern unterschreiben.

Ort, Datum Unterschrift
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