
Anmeldeformular 
zur Arbeitstagung „Gehörlosenjugend – auf dem Weg zur Basis“ 

vom 18. – 20. November 2005 in München 
 
Hiermit melde/n ich/wir mich/uns verbindlich an: 
Name des Landesverbandes oder der Jugendgruppe: ___________________________________ 
 
________________________ _______________________ ______________________ 
Straße, Hausnummer: PLZ, Ort: Fax:  
 
1. TeilnehmerIn: 
 
Name:  ____________________ Funktion: __________________    Alter:____    O m    O w 

(Funktion: z.B. Jugendbeauftragte/r, 1. Vorsitzende/r usw.) 
2. TeilnehmerIn: 
 
Name:  ____________________ Funktion: __________________    Alter:____    O m    O w 

(z.B. stellvertr. Jugendbeauftragte/r, 2. Vorsitzende/r usw.) 
3. TeilnehmerIn: 
 
Name:  ____________________ Funktion: __________________    Alter:____    O m    O w 

(z.B. stellvertr. Jugendbeauftragte/r, 2. Vorsitzende/r usw.) 
4. TeilnehmerIn: 
 
Name:  ____________________ Funktion: __________________    Alter:____    O m    O w 

(z.B. stellvertr. Jugendbeauftragte/r, 2. Vorsitzende/r usw.) 
 
Übernachtung beim GMU im Internat: 
Ich/wir werde/n für 2 Nächte beim GMU im Internat übernachten (Mehrbettzimmer). 
 
Anzahl der weiblichen Personen ____  Anzahl der männlichen Personen: ____ 
 
Abendessen am Freitag, 18.11.2005: 
Ich/wir werde/n vor 18:00 Uhr (zum Abendessen) anreisen:  (Zahl der Personen: __ ) 
 
Ich/wir komme/n erst nach dem Abendessen um ca. ___ Uhr:  (Zahl der Personen: __ ) 
 
Mittagessen am Sonntag, 20.11.2005: 
Ich/wir werde/n erst nach 13.00 h (Mittagessen) abreisen:  (Zahl der Personen: __ ) 
 
vegetarisches Essen ? / kein Schweinefleisch ?: 
Ich/wir möchte/n vegetarisch (ohne Fleisch) essen:   (Zahl der Personen: __ ) 
Ich/wir esse/n aus religiösen Gründen kein Schweinefleisch:  (Zahl der Personen: __ ) 
 
Teilnahmegebühr/Fahrtkostenerstattung: 
Die Teilnahmegebühr beträgt 35 EUR und umfasst auch Übernachtung und Verpflegung (Getränke 
müssen teilweise selbst bezahlt werden). Die Fahrtkosten können abhängig vom Zuschuss nur teilweise 
erstattet werden (voraussichtlich bis max. ca. 40 EUR pro Person). 
Nach der Anmeldung erfolgt eine gesonderte Zahlungsaufforderung. 
 
 
__________________________                       ______________________________ 

(Ort, Datum)       (Unterschrift) 
 
Dieses Anmeldeformular bitte bis zum 12.11.2005 zurückfaxen an: 
Deutsche Gehörlosen-Jugend e.V.  -  Fax: 040/88098721  -  Danke! 


