
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  
 Wir laden Sie recht herzlich ein zur  
 
 

 20 Jahre LAG-Feier  

         mit anschließender Diskussionsrunde 

 
 
 am Freitag, dem 09. Dezember 2011 um 17.00 Uhr 

 im Gehörlosenzentrum, Oerweg 38 

          in Recklinghausen 

 
 Über Ihre Zusage würden wir uns sehr freuen. 
 
 
 
 Gez. Edgar Brandhoff  Gez. Jürgen Schlechter 
 1. Vorsitzender   2. Vorsitzender 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Wir bitten um Rückantwort beiliegender Karte bis zum 02.Dezember 2011. 

 
 

 

 

 

2 0 J a h r e 
 

 
Landesarbeitsgemeinschaft 

der Dozenten für Gebärdensprache NRW e.V. 

 



 

Zeitplan  
für die LAG-Feier  
mit anschließender Diskussionsrunde  
am 09. Dezember 2011  
im Gehörlosenzentrum, Oerweg 38 
in Recklinghausen 

 
17.00 Uhr Einlass mit Sektempfang 
17.30 Uhr Begrüßung und Eröffnung der Verpflegung 
18.00 Uhr Diskussionsrunde: LAG in Zukunft! 
19.00 Uhr Theater 
19.30 Uhr Diskussionsrunde: Themenwünsche für WeGe. 
20.30 Uhr Theater 
21.00 Uhr  Unterhaltung und Feiern 
 
 
Änderungen vorbehalten! 

 

Kostenbetrag  
 

 

 Gratis + 1 freie Getränk  für Mitglieder 

 5,00 EUR     für Nichtmitglieder 
 

 
 

Melden Sie bitte frühzeitig an 

 

 

Anmeldeschluß: 02.12.2011 
 

Schriftliche Anmeldung an: 

 

   LAG Dozenten für GS NRW 

   Jürgen Schlechter 

   Fax: 05223 – 14847 oder Mail: deaf-juergi62@gmx.de 

 

 
Landesarbeitsgemeinschaft der Dozenten für Gebärdensprache NRW e.V. 

Landesarbeitsgemeinschaft 

der Dozenten für Gebärdensprache NRW e.V. 



 

 

ANMELDUNG 
 
Bitte schicken Sie an:  LAG der Dozenten für Gebärdensprache NRW e.V. 

    c/o Jürgen Schlechter 

    Fax: 05223 – 14847 oder Mail: deaf-juergi62@gmx.de 

 

 

Ich nehme verbindlich teil:  
 

 

  LAG-Feier mit anschließender Diskussionsrunde  

am 09.12.2011 in Recklinghausen 

 
Teilnahmekosten:  Mitglieder  gratis plus 1 freies Getränk 
    Nichtmitglieder 5,00 EUR  
 
 
 Eine gesonderte Anmeldebestätigung erfolgt nicht. 

 

 
 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Vor- und Nachname 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Straße, Hausnummer 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
PLZ, Ort 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Fax-Nr. 

 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
E-Mail 

 

 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Datum, Unterschrift 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Landesarbeitsgemeinschaft der Dozenten für Gebärdensprache NRW e.V. 


