Anmeldeschluss 15.5.2010
Selbsthilfe Ichthyose e. V., c/o Kirstin Kiekbusch, Strafie der Einheit 5d, D-15749 Mittenwalde
Fax: +49 (0) 33764/20459, Email: selbsthilfe@ichthyose.de

Anmeldung zur Mitgliederversammlung 2010 des Selbsthilfe Ichthyose e.V.
vom 8. bis 10.10.2009 im Haus Solling (CVJM), Erholungsheimstralie, 37586 Dassel

Ich/wir melden uns hiermit verbindlich an:

Mit: Erwachsenen und Kindern.
0 vom 08. bis 10.10.2010 60,00 € pro Person (ab 18 Jahren)
Freitag bis Sonntag bei Familienmitgliedschaft u. Mitgliedern

100,00 pro Person fiir Nichtmitglieder

0 Einzelzimmerzuschlag 10,00 € insgesamt
[ Tagesgast 9.10.2010 (Sa) 30,00 €
0 Tagesgast 10.10.2010 (So) 10,00 €

Leistungen: Tagungsgebiihr, Ubernachtung, Vollpension, Bettwische, Handtiicher

Die Kosten fiir alle Kinder unter 18 Jahren werden von der SI iibernommen.
(Mitgliedschaft vorausgesetzt)

Name, Vorname(n) der teilnehmenden Erwachsenen :

Name und Geburtsdatum der Kinder (iBitte fiir die Organisation der Kinderbetreuung UNBEDINGT angeben!)

PLZ, Ort:
Straf3e, Nr.:

Telefon:
Mobil:
E-Mail:

Sollten Sie fiir die Tagungsgebiihren und/oder die Anfahrt nachweislich finanzielle Unterstiitzung
benotigen, wenden Sie sich bitte an Kirstin Kiekbusch, Bundesgeschiftsstelle (Adresse siehe oben).

Gesamtbetrag

Seite 1 von 2




Anmeldeschluss 15.5.2010
Selbsthilfe Ichthyose e. V., c/o Kirstin Kiekbusch, Strafie der Einheit 5d, D-15749 Mittenwalde
Fax: +49 (0) 33764/20459, Email: selbsthilfe@ichthyose.de

[0 Ich mochte (ggf. auch teilweise in der Kinderbetreuung) mithelfen. Bitte kontaktieren Sie mich.
[0 Ich/wir benétige(n) ein Kinderbett.
[J Ich/wir bringe (n) selbst ein Reisebett mit.

[J Wenn moglich bitte folgende Besonderheit bei der Zimmerverteilung beriicksichtigen:

[0 Ich/Wir benétige(n) eine spezielle Ernédhrung und zwar:

0 Ich/ wir nehme(n) am Sonntag am Mittagessen teil

[ Ich/wir mochte(n) am Sonntag ein Lunchpaket mitnehmen

Die Teilnahmegebiihr ist bis spitestens 15.05.2010 auf das Konto des

Selbsthilfe Ichthyose e.V.
Konto.-Nr. 1100 111 847
BLZ 860 555 92
Sparkasse Leipzig

Aus dem Ausland: IBAN DE 48 860 555 92 1100111847, BIC/SWIFT-Code: WELA DE 8L

zu iiberweisen, sonst konnen wir keine Zimmerreservierung vornehmen.

Fiir unsere Datenbank bitten wir um folgende freiwillige Angaben (wer schon hat, braucht nicht...):

Berufe/Tétigkeiten oder spezielle Féhigkeiten, Interessen, Hobbys

Name und Geburtsdatum des/der Betroffenen

Form der Ichthyose (soweit bekannt)

Einstufung in Pflegestufe [1 Nein [ Ja, Pflegestufe

Behindertenausweis [1 Nein [1Ja, GdB Kennzeichen

[ Ich/wir habe(n) Bedarf an einer Einzelberatung zur Pflegeversicherung/Schwerbehinderung.

[ Ich/wir habe(n) Bedarf an einer (heil)pddagogischen Beratung.

Datum Unterschrift

Wir bitten Sie, von zusitzlichen Anrufen oder sonstigen Nachfragen abzusehen. Sollten Sie Sonderwiinsche beziiglich der Zimmeraufteilung
haben, vermerken Sie diese auf der Anmeldung. Eine Garantie, dass die Zimmeraufteilung entsprechend Thren Wiinschen vorgenommen
wird, kénnen wir allerdings nicht geben, sondern miissen uns ausdriicklich das Recht vorbehalten, die vorhandenen Zimmer entsprechend der
vorliegenden Mdglichkeiten aufzuteilen. Nach Zahlungseingang erhalten Sie keine separate Buchungsbestatigung. Sollte die An- oder
Abreise aus personlichen Griinden nicht, verspatet bzw. verfriiht erfolgen, konnen keine Kosten erstattet werden. Dies ist lediglich bei
Krankheit oder aus anderen schwerwiegenden Griinden moglich.

Teilnehmer auBerhalb der EU diirfen, um Uberweisungsgebiihren zu sparen, bei Anreise in bar bezahlen. Bitte denken Sie dabei auch an
ausstehende Mitgliedsbeitrige.
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