REGISTRATION FORM
Anmeldeformular

11th EUROPEAN DEAFBLIND HOLIDAYS
11ter Europäischer Taubblinden Urlaub

Hotel Sopron****

Hotel Sopron

Sopron, Hungary, from 4 to 11 August 2008

Sopron, Ungarn, vom 4 bis 11 August 2008

Hosted by Hungarian Deafblind Association

Gastgeber ist die ungarische Taubblindenvereinigung

I DECLARE THAT I AM INTERESTED TO TAKE PART IN THE 11TH EUROPEAN DEAFBLIND HOLIDAY IN HUNGARY.
Hiermit erkläre ich, dass ich interessiert bin, am 11. Europäischen Taubblinden Urlaub teilzunehmen.

Family name: _______________________________________________
Familienname: 
First name: _________________________________________________
Vorname:
Gender:

male/female
(delete as appropriate)
Geschlecht: männlich/weiblich (entsprechend löschen)

Organisation:
Organisation: 
I am (delete as appropriate):
Ich bin (entsprechend löschen):

A. Deafblind participant

A. Taubblinder Teilnehmer

B. Interpreter-guide / assistant / family member to deafblind participant named: .
B. Dolmetscher-Führer/-assistant/Familienmitglied für einen taubblinden Teilnehmer

C. Floating interpreter-guide / visiting professional
C. Freier Dolmetscher-Führer/beruflicher Besucher

MY CONTACT DETAILS
Meine Kontaktdaten:

E-mail: _______________________________________________________
Email: 
Telephone and/or Fax: __________________________________________
Telefon und/oder Fax:
Home address: ________________________________________________
Anschrift:

Street: _______________________________________________________
Straße: 
Postal code: ___________________________________________________
Postleitzahl:
City: _________________________________________________________
Stadt:
Country: ______________________________________________________
Land:
SPECIAL DIETARY NEEDS
Besondere Diätbedürfnisse

I don’t eat and/or drink as follows:

Ich esse nicht und oder trinke nicht folgende Sachen:

I request Vegetarian meals (delete as appropriate):
Ich möchte gerne Vegetarisches Essen (entsprechend löschen): 
YES/NO
JA/NEIN

I need a special diet as follows:
Ich benötige eine spezielle Diät wie folgt:
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
SPECIAL REQUESTS
Sonderwünsche

______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
I read (delete as appropriate):
Ich lese (entsprechend löschen):

A. Braille

A. Braille

B. large print

B. Grossdruck(buchstaben)

C. normal print

C. Normaldruck(buchstaben)

I use (delete as appropriate):
Ich benutze (entsprechend löschen):

A. Sign language

A. Gebärdensprache

B. Lorm 
B. Lorm

C. Malossi
C. Malossi 
D. Spoken language
D. Lautsprache

E. Written language 
E. Geschriebene Sprache

F. other:
F. andere:

I am a wheelchair user (delete as appropriate):
Ich bin Rollstuhlbenutzer (entsprechend löschen): 

YES/NO
JA/NEIN

I will bring a guide dog with me (delete as appropriate):
Ich werde einen Blindenhund mitnehmen (entsprechend löschen):
YES/NO
JA/NEIN

Other requests:
Andere Wünsche:

____________________________________________________________
____________________________________________________________

LIST OF PARTICIPANTS

Liste der Teilnehmer

The List of participants will be given to the participants of the holiday as well to organizers of future holidays but will not be made available for commercial purposes.
Die Teilnehmerliste wird sowohl an die Teilnehmer des Urlaubs weitergegeben als auch an die Organisatoren zukünftiger Urlaube, wird aber nicht für geschäftliche Zwecke weitergegeben.
I agree to a publication of my contact details in the List of participants (delete as appropriate):
Ich stimme zu, dass meine Kontaktdetails in der Teilnehmerliste erscheinen dürfen (entsprechend löschen):

YES/NO
JA/NEIN
Date: ________________________________________________________
Datum:

Signature of the person intending to attend the holiday:
Unterschrift der Person, die am Urlaub teilnehmen möchte:

(If Registration Form is completed by E-mail, signature will not be

required)
(Wenn das Anmeldeformular per Email vervollständigt wird, ist eine Unterschrift nicht notwendig)
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