[image: ]    Bundesarbeitsgemeinschaft
            der Taubblinden e.V.

[bookmark: _GoBack]Anmeldung per Fax oder per Mail 
für Workshop in Erfurt  von 30.10.bis 01.11.2020
Anmeldung bis spätestens: siehe Infoblatt
an Ines Desjardins, Fax: 0511-80604761
Mail: bat.anmeldung@googlemail.com

Taubblind, Hörsehbehindert, Teilnehmer
BAT-Mitglied:  	Ja            Nein
Vor.-, Name:
Mobil:
Mail:
Taubblindenassistenz, Begleitperson
Vor.-, Name:
Mobil, Fax:
Mail:
Für Taubblinde/Hörsehbehindert
Vegetarisch:         Normalkost: 		Sonderwünsche:

Für Taubblindenassistenz
Vegetarisch:         Normalkost: 		Sonderwünsche:

Einzelzimmer:                        
TBL : Doppelzimmer mit wem?
TBA: Doppelzimmer mit wem?

Ort, Datum:                                                  Unterschrift:
BAT e.V.  IBAN: DE 39 8602 0500 0003 4946 00  BIC: BFSWDE33LPZ
Bank für Sozialwirtschaft
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