Anmeldung zu den zu den Stuhlkreisvisionar:innen
der Interessenvereinigung fur Anfallskranke in Kéln e. V.

Stuhlkreisvisionar:innen 11. - 13.10.2024
Landgut Breibach in Kiirthen

Die Teilnahme sowie die Unterkunft und Verpflegung sind kostenlos.

Vorname: Nachname:
Stralle und Hausnummer:

PLZ und Ort:

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer:

Geburtsdatum:

Notfallkontakt (bitte unbedingt angeben!):

Vorname und Nachname:

Telefonnummer:

[ Ich habe ein Assistenztier dabei.

Ich nehme als

Begleitperson mit:

(bitte leer lassen, sofern ohne Begleitung; bitte beachten: Eine Betreuung wird von uns nicht

ubernommen, sie muss durch die Angemeldeten sichergestellt werden)

[ Ich bin mit der Speicherung und Verwendung meiner Daten im Rahmen der angemeldeten
Veranstaltungen einverstanden.

1 Ich nehme verbindlich an der oben Veranstaltungen teil und sage friihzeitig ab, wenn dies doch
nicht méglich sein sollte ,unter info@ifa-koeln.org.

Bitte beachten Sie, dass eine Teilnahme an den Veranstaltungen ohne diese Erklarungen nicht
mdglich ist.

Ort, Datum Unterschrift der Teilnehmer:in bzw. des
Erziehungsberechtigten

Bitte gescannt per E-Mail an info@ifa-koeln.org zurticksenden oder per Post an Interessenvereinigung fur
Anfallskranke in Kéln e. V., Postfach 10 18 53, D-50458 Kalin.

Die Stuhlkreisvisonar:innen werden durch Mitglieder und Beauftragte des Vereins begleitet, die auch fir
epileptische Anfalle geschult sind.
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