NATIONAL ASSOCIATION OF THE DEAFBLIND IN BULGARIA
NATIONALE VEREINIGUNG DER TAUBBLINDEN IN BULGARIEN
REGISTRATION FORM
ANMELDEFORMULAR
The First European Festival of Specific Abilities of Deafblind people
Das Erste Europäische Festival zu Speziellen Fähigkeiten Taubblinder
BULGARIA, Varna, 01 – 09  September  2008
BULGARIEN, Varna, 1. – 9. September 2008
Please register for participation in First European Festival of Specific Abilities of Deafblind People in attached Registration Form!
Bitte melden Sie sich für die Teilnahme am Ersten Europäischen Festival zu Speziellen Fähigkeiten Taubblinder per anliegendem Anmeldeformular!
DEADLINE for receiving of Registration Forms: 

as soon as possible and no later than 31st of March 2008. !!!
ANMELDESCHLUSS für den Empfang der Anmeldeformulare:

so bald wie möglich und nicht später als bis zum 31. März 2008. !!!
Because of short time, Registration Forms shall be received in National Association of Deafblind in Bulgaria, 
Wegen der kurzen Zeit sollen die Anmeldeformulare von der Nationalen Vereinigung der Taubblinden in Bulgarien angenommen werden,
by e-mail: nadbbg@mbox.contact.bg
per Email:  nadbbg@mbox.contact.bg
or by fax: +359 32/ 653 602
oder per Fax: +359 32/ 653 602
Participant’s details:
Teilnehmerdaten:
Name:
Name:
Age:
Alter:
Occupation:
Beruf:
Organisation:
Organisation;
Address:
Adresse:
City:
Stadt: 
Zip code:
Postleitzahl:
Country:
Land:
Tel:

Fax:

E-mail address:

Sex:
Geschlecht:    

· Male
· männlich 
· Female
· weiblich
I am:
Ich bin: 
· deafblind 
· taubblind
· interpreter / guide / assistant of deafblind participant named…………………..
· Dolmetscher/Führer/Assistant eines taubblinden Teilnehmers mit dem Namen…
· professional (please specify……………………………)
· Fachmann (bitte näher erklären…)
Important note: Please, read carefully “First Announcement” – item “Participation” and description for each event about different ways of participation for each type of participants.
Wichtiger Hinweis: Bitte lesen Sie sorgfältig die “Erste Bekanntmachung” – den Punkt “Teilnahme” und Beschreibung für jede Veranstaltung und über die verschiedenen Arten der Teilnahme für jede Art von Teilnehmern. 
Participation in events:
Teilnahme an Veranstaltungen:
I will participate in:
Ich werde teilnehmen an:
First European Chess Championship for the Deafblind    ___Yes____No___
Erste Europäische Schachmeisterschaft der Taubblinden Ja Nein
First European Amateur Art Festival and Contest for the Deafblind ___Yes____No___
Erstes Europäisches Amateur Kunstfestival und Wettbewerb für Taubblinde Ja Nein

in kind of art: 
in folgender Kunstrichtung:

· Performers arts:
· Darstellende Kunst: 
· Singing and Music
· Singen und Musik 
· Synchronous (simultaneous) singing with sign language (with using of play-back on CD or cassette-tape)
· Synchrones (begleitendenes) singen mit Zeichensprache (bei Verwendung einer playback CD oder Kassette)
· Dances
· Tanz  

· Pantomime
· Pantomime
No more than 5 minutes totally for all performances of each individual, duet and group!!!
Wichtige Regel: nicht mehr als 5 Minuten total sind erlaubt für alle Darstellungen eines Einzelnen, eines Duos oder einer Gruppe!!!

By participation:
Nach Teilnahme:  

· Individual performer (solo);
· Einzelkünstler (Solo);
· Duet / Duo;  with partner (name)……………………………………
· Duett/Duo (zu zweit); mit Partner (Name)…
· Group (Formation) of performers
· Gruppe (Formation) von Darstellern 
Title/name of group / formation:………………………………………………
Titel/Name der Gruppe/Formation: …
Name of art instructor of group / formation:………………………………………………
Name des Kunstleiters der Gruppe/Formation:…
Please attach list on names and positions of participants of group.
Bitte hängen Sie eine Liste an mit den Namen und Positionen der Gruppenteilnehmer.

Please describe in another attached document, full list and description of each of your performances by the following way:
Bitte beschreiben Sie in einem anderen angehängten Dokument anhand einer Liste und Beschreibung jeder einzelner Darstellung nach folgender Art:
Performer: name of individual, title of duo/ duet or group……..  (deafblind person(s) )
Künstler: Name der Einzelperson, Titel des Duos/Duetts oder Gruppe… (taubblinde Person(en)
Title of creation / performance:………………………….
Titel der Kreation/Darstellung: …
Type of performance (select one):
Art der Aufführung (wählen Sie eine): 

· Song
· Lied
· instrumental piece
· Instrumentalstück
· synchronous (simultaneous) song with sign language 
· Gebärdensprachbegleitendes Lied
· Dance
· Tanz
· Pantomime
· Pantomime
Musical style of performance: for example: folk; popular tunes, pop, rock etc.
Musikalischer Stil der Darstellung: z.B. Volksmusik,Schlager, Pop, Rock etc.
Name of person(s) who is(are) instrumental accompanist in performance, and in which musical instrument(s): …………………………………………………………………………….
Name(n) der Person(en), die die Darstellung instrumental begleiten und mit welchen Musikinstrumenten:…

If for this performance you will give play-back on CD or cassette-tape, which have to be played, please specify:…………
Wenn Sie bei der Darstellung begleitenden Gesang (play-back) zu CD oder Kassette machen möchten, die gespielt werden sollen, bitte näher erläutern (welches Lied usw.): …

Duration of time of performance:……min
Dauer der Darstellung: … min
Important Rule: No more than 5 minutes totally for all performances of each individual, duet, duo and group!!!
Wichtige Regel: nicht mehr als 5 Minuten total sind erlaubt für alle Darstellungen eines Einzelnen, eines Duos oder einer Gruppe!!!

By this way, you have to describe each performance of individual(s), duet(s) or duo(s), and group(s) in your attached document. We need for this information to make complete Art Festival Program.

In dieser Art sollten Sie jede Art von Vorführung eines Einzelnen, eines  Duetts oder Duos und von Gruppen in Ihrem angehängten Dokument beschreiben. Wir benötigen diese Information, um ein komplettes Kunstfestivalprogramm zu erstellen.
· Exhibition arts:
· Ausgestellte Kunst:
· Fine Art
· Kunst 
· Applied Art 
· Gebrauchskunst
Exhibition art is predominantly of individual authoring, but if you have more than one author per single creation / work, please write down.
Ausgestellte Kunst ist hauptsächlich von individuellen Künstlern gemacht, aber wenn es mehr als einen Künstler pro Einzelkreation/Einzwelwerk gibt, bitte notieren Sie es.
Name of author of creation / work:…………………………………(deafblind person)
Name des Künstlers der Kreation/Werkes:…(taubblinde Person)

Title of creation / work::…………………………………….
Titel der Kreation/des Werkes:…
Type of creation / work: ……………………………………. for example: fine art; applied art, and what is it  (picture, sculpture, knitwear, macramé  etc….)…………
Art der Kreation/des Werkes:… zum Beispiel: Kunst, Gebrauchskunst und um was es sich handelt (Bild, Skulptur, Gestricktes, Macramé etc.)…

First European Championship of General Physical Branches and Track-and-Field Athletics of Deafblind People ___Yes____No___
Erste Europäische Meisterschaft in allgemeinen körperlichen Bereichen und Leichtathletik Taubblinder Ja Nein
Rule: Each deafblind participant can to participate up to 3 sports branches (one or two or three).
Regel: Jeder taubblinde Teilnehmer kann an bis zu 3 Sportarten teilnehmen (an einer, zwei oder dreien)

I will participate in following sports branches ( in  number: one or two or three):
Ich werde an folgenden Sportarten teilnehmen (in Ziffern: eins oder zwei oder drei):

(please pay attention that sports branches item 10 and 12 are for deafblind persons with totally blindness, and item 11, 13, 14 and 15 are for deafblind persons with residual vision)
(bitte beachten Sie, dass die Sportarten unter Punkt 10 und 12 für Taubblinde mit totaler Blindheit sind und die Punkte 11, 13, 14 und 15 für Taubblinde mit Restsehfähigkeit)
1. putting the shot - men and women
1. Kugelstoßen – Männer und Frauen
2. standing long jump - men and women
2. Standweitsprung – Männer und Frauen
3. lifting of dumb-bells over head until withdrawal and for time - men and women
3. Gewichtheben (Kurzhantel) über Kopf bis zur Aufgabe und auf Zeit – Männer und Frauen
4. skipping with rope until withdrawal and for time - men and women
4. Seilhüpfen bis zur Aufgabe und auf Zeit – Männer und Frauen
5. push-ups in front support position until withdrawal and for time – men
5. Liegestützen in vorderer Stützpostition bis zur Aufgabe und auf Zeit - Männer
6. squatting until withdrawal and for time - men and women
6. Kniebeugen bis zur Aufgabe und auf Zeit – Männer und Frauen
7. sit-ups until withdrawal and for time - men and women
7. Bauchmuskelübung “sit-ups” bis zur Aufgabe und auf Zeit – Männer und Frauen
8. discus-throwing - men and women
8. Diskuswurf – Männer und Frauen
9. arm-wrestling - men and women, left and right arm
9. Armdrücken – Männer und Frauen, linker und rechter Arm
10. Sixty (60) meters dash (sprint; running) - men and women – for totally blind persons 
10. Sechzig (60) Meter Kurzstreckenlauf (Sprint, Rennen) – Männer und Frauen – für komplett Blinde
11. Sixty (60) meters dash (sprint; running) - men and women – for persons with residual vision
11. Sechzig (60) Meter Kurzstreckenlauf (Sprint, Rennen) – Männer und Frauen – für Personen mit Restsehfähigkeit
12.  A hundred (100) meters dash (sprint; running) - men and women – for totally blind persons
12. Hundert (100) Meter Kurzstreckenlauf (Sprint, Rennen) – Männer und Frauen – für komplett Blinde
13.  A hundred (100) meters dash (sprint; running) - men and women – for persons with residual vision.
14. Hundert (100) Meter Kurzstreckenlauf (Sprint, Rennen) – Männer und Frauen – für Personen mit Restsehfähigkeit
Important note: Deafblind persons with no vision (totally blind) who contest in running sports branches (items 10 and 12) have to wear light-proof  “blind bandage” on eyes. Deafblind persons should be guided by sighted guide during running. Couple “deafblind person + sighted guide” are running simultaneously and sighted guide leads deafblind person by hand holds a short piece of strap. Sighted guide only lead and orientate deafblind person without pulling.  Equipment from organisers.
Wichtiger Hinweis: Taubblinde ohne Sehfähigkeit (Totalblind), die an Rennsportarten teilnehmenn (Punkte 10 und 12) müssen lichtundurchlässige “Blindenbandagen” über den Augen tragen. 
Taubblinde sollten während dem Rennen von einem sehenden Führer geführt werden. Ein Paar “Taubblinder + sehender Führer” sollten gleichzeitig laufen und der sehende Führer den Taubblinden führen durch ein in der Hand gehaltenes kurzes Stück Band. Der sehende Führer führt den Taubblinden nur und gibt ihm Orientierung ohne Ziehen. Die Ausstattung stellen die Organisatoren zur Verfügung.
15. Darts - men and women – for persons with residual vision. 
15. Darts (Pfeilwurf auf Zielscheibe) – Männer und Frauen – für Personen mit Restsehfähigkeit
16.  Throwing of rubber rings on target – vertical standing stick - men and women – for persons with residual vision. (rubber rings have to string up on the vertical standing stick)
16. Gummiringwurf auf Ziel – senkrechter Stab – Männer und Frauen – für Personen mit Restsehfähigkeit. (die Gummiringe müssen aufgereiht auf dem senkrechten Stab landen)
Please see attached file with photos illustrated these sports branches. 

Bitte sehen Sie sich den Dateianhang mit Fotos an, die diese Sportarten illustrieren.
European conference with the topic: “Sports and Culture – means for social integration of the deafblind people.” ___Yes____No___
Europäische Konferenz mit dem Thema: “Sport und Kultur – Bedeutung für die soziale Eingliederung Taubblinder” Ja Nein

All participants in other events are welcome to participate in conference as audience and in discussion. We will invite speakers - specialists from Bulgaria and other countries, which can be also deafblind persons with experience in problems and affairs of the deafblind in fields of sports, chess and culture activities.
Alle Teilnehmer an anderen Veranstaltungen sind eingeladen an der Konferenz im Publikum und an der Diskussion teilzunehmen. Wir werden Redner einladen – Spezialisten aus Bulgarien und anderen Ländern, welche ebenso Taubblinde sein können mit Erfahrungen bei Problemen und bei Angelegenheiten Taubblinder in den Bereichen Sport, Schach und Kulturaktivitäten.
Constituent assembly of the European Organization of Deafblind Sports and Culture Integration  ___Yes____No___
Verfassungsgebende Versammlung der Europäischen Organisation für Taubblinden Sport und Kulturintegration Ja Nein
We will send invitations to persons who will be national representatives in Constituent assembly. Other deafblind participants in conference and other events can be silent audience and observers of Constituent assembly in theirs wish.
Wir werden Einladungen zu Personen verschicken, die nationale Vertreter in der verfassungsgebenden Versammlung sein werden. Andere taubblinde Teilnehmer der Konferenz und an anderen Veranstaltungen können nach Wunsch als stille Publikumsmitglieder und Beobachter der verfassungsgebenden Versammlung teilnehmen.
Arrival/Departure information:
Ankunfts/Abreiseinformation:
ARRIVAL IN city of Varna on (date) ___________ at (time) ___________

at  (location): 

ANKUNFT IN Varna am (Datum)…um (Zeit)… an folgendem Ort:

Airport Varna – with flight number……….…. arrived from airport…………
Flughafen Varna – mit Flugnummer… vom Flughafen…
railway station Varna with train arrived from………….
Bahnhof Varna mit dem Zug aus…
bus station Varna with bus arrived from……………….
Busstation Varna mit dem Bus aus…
harbour station Varna with ship named…………….. arrived from……………….
Hafen Varna mit dem Schiff mit dem Namen…aus…
DEPARTURE FROM city of Varna  on (date) _________at (time) _________ 
at  (location): 

ABREISE VON Varna am (Datum)…um (Zeit)…

Airport Varna – with flight number……….….departure to airport…………
Flughafen Varna – mit Flugnummer…Abflug zum Flughafen…
railway station Varna with train departure to ………….
Bahnhof Varna mit Zugabfahrt nach…
bus station Varna with bus departure to ……………….
Busstation Varna mit Busabfahrt nach…
harbour station Varna with ship named…………….. departure to ……………….
Hafen Varna mit dem Schiff mit dem Namen…Abfahrt nach…
Accommodation:
Unterbringung:
I wish to be accommodate in:
Ich möchte untergebracht warden im: 
· single room (with one bed), 
· Einzelzimmer (mit einem Bett),
· double room (with two beds), 
· Doppelzimmer (mit zwei Betten),
· triple (threefold) room (with three beds),
· Dreierzimmer (mit drei Betten),  

· quadruple (fourfold) room (with four beds).
· Viererzimmer (mit vier Betten). 

I will share my room with (please write the name of person/s):
Ich werde mein Zimmer teilen mit (bitte notieren Sie die Personennamen): 
1. …………………….

2. …………………….

3. …………………….

Payment:
Zahlung:
Note: each price is per person!
Bitte beachten: jeder Preis ist pro Person!

	Type of room
Art von Zimmer

	Price per person per night
Preis pro Person pro Nacht

	Total amount calculated for example for 8 nights, per person
(for participation from 1st  to 9th
of September,

there are 8 nights of lodging)
Gesamtbetrag, berechnet als Beispiel für 8 Nächte, pro Person (für eine Teilname vom 1. bis zum 9. September, es gibt also 8 Übernachtungen)

	Single room (with one bed)
Einzelzimmer (mit einem Bett)
	50 €


	400 €



	Double room (with two beds)
Doppelzimmer (mit zwei Betten)
	25 €


	200 €



	Triple (threefold) room (with three beds)
Dreierzimmer (mit drei Betten
	20 €


	160 €



	Quadruple (fourfold) room (with four beds)
Viererzimmer (mit vier Betten)
	15 €


	120 €



To calculate the total fee that you have to pay, at first count number of nights in your stay between your date of arrival and departure, and after that multiply to price for your type of room ( you can see the prices per person per night in table).
Um den Gesamtbetrag zu kalkulieren, den Sie zu zahlen haben, zählen Sie zunächst die Anzahl der Nächte Ihres Aufenthaltes zwischen Ihrem Ankunftstag und Abreisetag und multiplizieren sie dann mit dem Preis für Ihre Art von Zimmer (Sie können die Preise pro Person pro Nacht in der Tabelle sehen).
My arrival date……………..departure date…………………..

Number of nights:…………………

Calculated: Total fee:…………….
Mein Ankunftsdatum…Abreisedatum…

Anzahl der Nächte:…

Errechneter Gesamtbetrag:…

Payment should be only in Euro by Bank Transfer. When making a payment, please note that all payments must be free of any charges for the payee, that is, all bank charges have to be borne by the sender. This is very important and please, have this in mind since we can't tolerate this additional expenses.
Die Bezahlung soll nur in Euro per Überweisung erfolgen. Wenn Sie die Zahlung tätigen, bitte beachten Sie, dass alle Zahlungen ohne Gebühren für den Zahlungsempfänger sein müssen, das heißt, alle Bankgebühren müssen vom Versender getragen warden. Das ist sehr wichtig und bitte beachten Sie das, wir können zusätzliche Ausgaben nicht tragen.
Bank Details:
Bankdaten:
Beneficiary: National Association of the Deafblind in Bulgaria

Zahlungsempfänger:
Name: NADbB c/c  Dimitar Parapanov

Name:
Address: 30, Vesela street
Adresse:
Area codes: 4000 Plovdiv
Ortskennzahl:
Country: Bulgaria
Land:
Bank beneficiary: DSK Bank PLC, Branch CENTER
Empfangende Bank:
Name of bank: DSK Bank PLC, Branch CENTER
Name der Bank:
Address of bank: 2, Rayko Daskalov street 
Adresse der Bank:

Area codes: 4000 Plovdiv 
Ortskennzahl:

Country: Bulgaria

Land:
Swift address: STSABGSF    
BIC: 

STSABGSF 
IBAN №:
BG16STSA93000002615504

Deadline for payment: 30th of April 2008
Zahlungsfrist für die Zahlung: 30. April 2008
Once fees have been paid, registration will be confirmed. 
Sobald die Gebühren gezahlt worden sind, wird die Anmeldung bestätigt.

CONFIRMATION OF REGISTRATION:
BESTÄTIGUNG DER RESERVIERUNG:
Participants will receive a written confirmation of registration.
Die Teilnehmer bekommen eine schriftliche Bestätigung über die Anmeldung. 

REGISTRATION CANCELLATION:
STORNIERUNG DER ANMELDUNG:
Cancellation must be submitted in writing no later then 30.06.2008. (two months before events). After this date, cancellations cannot be accepted!
Die Stornierung muss schriftlich nicht später als bis zum 30.06.2008 erfolgen. (zwei Monate vor den Veranstaltungen). Nach diesem Datum können Stornierungen nicht mehr akzeptiert werden!
For contact with us:
Für Kontakt mit uns:

NATIONAL ASSOCIATION OF THE DEAFBLIND IN BULGARIA

e-mail: nadbbg@mbox.contact.bg

tel. / fax: +359 32/ 653 602

mobile tel.: +359 899 05 93 08;   +359 889 06 21 65;   +359 889 06 21 10
Dimitar Parapanov, president (Präsident)
Svetlozar Parapanov, coordinator (Koordinator)
