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Anmeldung zur auBerordentlichen Mitgliederversammlung 2009

Zur Mitgliederversammlung des Deutschen Gehdrlosen-Bundes e.V. vom 13.-14. November 2009 in
Berlin melde ich hiermit verbindlich an:

Angaben zur Person/zum Verband:

1 Person: 2. Person
(Vorname, Name) (Vorname, Name)
(Verbandsname) (Verbandsname)
(E-Mail-Adresse) (E-Mail-Adresse)
Ich bin: Ich bin:

Ordentliches Mitglied () Ordentliches Mitglied ()
AuBerordentliches Mitglied @ AuBerordentliches Mitglied ()
Fordermitglied () Fordermitglied )
Prasidiumsmitglied ) Prasidiumsmitglied )

Gast () Gast ()
(Zutreffendes bitte ankreuzen) (Zutreffendes bitte ankreuzen)
Ubernachtungswunsch (Preisangaben pro Person):

Ich bendtige ein rollstuhlgerechtes Zimmer: JA () NEIN ()

Ubernachtung im Doppelzimmer () Ubernachtung im Doppelzimmer ()
(Kosten: 75 Euro) (Kosten: 75 Euro)

Ubernachtung im Einzelzimmer () Ubernachtung im Einzelzimmer ()
(Kosten: 15 Euro zusatzlich) (Kosten: 15 Euro zusatzlich)

Ohne Ubernachtung* () Ohne Ubernachtung* ()
(Kosten: 35 Euro) (Kosten: 35 Euro)

(Zutreffendes bitte ankreuzen) (Zutreffendes bitte ankreuzen)

* Der Preis beinhaltet die Teilnahme an allen im Programm aufgefiihrten Leistungen, nur ohne Ubernachtung.

Ort, Datum Unterschrift des Vertretungsberechtigten

Bitte das Anmeldeformular ausfiillen und bis 23. Oktober 2009 an die Bundesgeschaftsstelle
des Deutschen Gehdrlosen-Bundes e.V. faxen: 040 - 46 00 362-10. Fir Anmeldungen, die nach dem 23. Oktober
2009 bei uns eingehen, kann keine Ubernachtung mehr organisiert werden!

Bankverbindung des Deutschen Gehérlosen-Bundes:

Bank fir Sozialwirtschaft, Kontonr.: 7470400, BLZ: 251 205 10, Verwendungszweck: Mitgliederversammlung 2009
Bitte bis 30. Oktober iiberweisen!

Bitte den Teilnahmebetrag fiir Mitgliederversammlung und Multiplikatorenseminar GETRENNT
iiberweisen, falls Sie sich fiir beide Veranstaltungen angemeldet haben.



