
Telefon:_______________________________

Fax: _______________________________

E-Mail: _______________________________

Absender:

____________________________________

____________________________________

____________________________________

Rett Deutschland e.V.
Elternhilfe für Kinder mit Rett-Syndrom 
Gaswerkstr. 13
52525 Heinsberg

Telefon:
Mobil

Email:

06261-9363628 
015154800600 
info@rett.de

Anmeldung
zur Jahreshauptversammlung von Rett Deutschland 

e.V. am 16. und 17. März 2024 in Fulda

Bitte die verbindliche Anmeldung bis zum  15.02.2024 per Brief, Fax oder E-Mail an o.a. Adresse 

senden. Hiermit melde ich folgende Personen an:

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

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

Samstag, 16.03.24:
 am Abendessen nimmt/nehmen teil: _______  Erwachsene/r  _______  Kind/er

Sonntag, 17.03.23:
 am Mittagessen nimmt/nehmen teil: _______  Erwachsene/r  _______  Kind/er

Rett-Mädchen: (nur ausfüllen,  wenn das Rett-Mädchen und/oder Geschwister mitkommen)

Alter: ______________

 ja  nein

 ja  nein

 ja  nein

Alter:_______________

Name: ________________________________________ 

Meine/unsere Rett-Tochter soll am 16.03. betreut werden: 
Meine/unsere Rett-Tochter soll am 17.03. betreut werden: 
Läuferin:

Geschwister: 
Name:_________________________________________ 

Name:_________________________________________ Alter:_______________

Nur für Teilnehmer ohne Übernachtung: (Wenn zutreffend, dann bitte unbedingt ausfüllen!)

 Samstag, 16.03.24.:
Ich/Wir nehme/n am Abendessen mit ____ Erwachsene/n und ____ Kind/ern teil.

 Sonntag, 17.03.24.:

Ich/Wir nehme/n am Mittagessen mit ____ Erwachsene/n und ____ Kind/ern teil.

 Mir/Uns ist klar, dass ich/wir auf eigene Gefahr an der Jahreshauptversammlung teilnehme/n.

___________________________ ____________________________________
Ort, Datum Unterschrift/en
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