) Anmeldung

r per E-Mail an: info@landesverband-aphasie.de
oder auf dem Postweg an:
Landesverband Aphasie Rheinland-Pfalz e.V. ¢ Buchenstralle 5 ¢ 56588 Waldbreitbach

Ich melde mich/uns verbindlich zu folgenden Seminaren an:

»Verstehen wir uns?“ (21.-23.08.2026)

»Und wenn ein Lied meine Lippen verlasst, ...“ (28.-30.10.2026)

"Was schlummert in mir?“ (11.-13.11.2026)

Bei Absage ab 10 Tage vor Veranstaltungsbeginn wird eine Stornogebihr von 50% der Seminargebiihr fallig.
BRA-Mitglied Nr.:

Name Vorname

BRA-Mitglied Nr.:

Name Vorname

Name und Alter der Kinder:

StralRe

PLZ/Wohnort

Tel.-Nr. Mobiltelefon

E-Mail

Selbsthilfegruppe

Unterkunft: Kérperliche Beeintrachtigung:
(Bitte Anzahl der Zimmer eintragen) (Bitte ankreuzen)
Einzelzimmer Halbseitenldhmung / Gehhilfe
Doppelzimmer Rollstuhl
Familienzimmer Schwerbehinderung:
GdB A Merkzeichen

Mit der Speicherung meiner Daten gemal’ der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) erklare ich mich einverstanden.
Mit der Veroffentlichung (Homepage, Presseberichte) von Bildmaterial aus den Seminaren erklare ich mich einverstanden.
Die Stornobedingungen habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiert.

Ort, Datum Unterschrift



