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Anmeldung
zur Jahreshauptversammlung von Rett Deutschland e.V.
am 21. und 22. Méarz 2020

Bitte die verbindliche Anmeldung bis zum 14.02.20 per Brief, Fax oder E-Mail an o0.a. Adresse schicken.
Hiermit melde ich folgende Personen verbindlich an:

1. Vorname/n, Nachname: (Mitglied der Elternhilfe: []ja [ nein)

2. Vorname/n, Nachname: (Mitglied der Elternhilfe: []ja [] nein)

Samstag, 21.03.20:
e am Abendessen nimmt/nehmen teil: Erwachsene/r Kind/er

Sonntag, 22.03.20:

e am Vortrag ,Pilotwal Sound Therapie” nimmt/nehmen Person/en teil.

e am Mittagessen nimmt/nehmen teil: Erwachsene/r Kind/er
Rett-Madchen: (nur ausfiillen, wenn das Rett-Madchen und/oder Geschwister mitkommen)
Name: Alter:

o Meine/unsere Rett-Tochter soll am 21.03. betreut werden: | ja [] nein

Meine/unsere Rett-Tochter soll am 22.03. betreut werden: [ja [ nein
Lauferin: Lja [ nein
Geschwister:
Name: Alter:
Name: Alter:

I Nur fur Teilnehmer ohne Ubernachtung: (Wenn zutreffend, dann bitte unbedingt ausfiillen!)

e Samstag, 21.03.: Ich/Wir nehme/n am Abendessen mit ___ Erwachsene/nund ___
Kind/ern teil.

e Sonntag, 22.03.: Ich/Wir nehme/n am Mittagessen mit __ Erwachsene/nund
Kind/ern teil.

[ Mir/Uns ist klar, dass ich/wir auf eigene Gefahr an der Jahreshauptversammlung teilnehme/n und sich
Rett Deutschland e.V. das Recht vorbehalt Stornogebiihren in Rechnung zu stellen, wenn ich/wir trotz
der verbindlichen Anmeldungen nicht erscheine/n oder kurzfristig absage/n.

Ort, Datum Unterschrift/en
Absender:
Telefon:
Fax:
E-Mail:




