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Verbindliche Anmeldung

für

am 24. und 25. Oktober 2007 in Berlin
Bitte Rücksendung möglichst per E-Mail an:  budget@paritaet.org
sonst per Fax an: 
06131-9368050

oder per Post an: 
PARITÄTISCHES Kompetenzzentrum Persönliches Budget,

Martina Michels-Simon, Drechslerweg 25, 55128 Mainz
BITTE ALLES AM PC AUSFÜLLEN ODER IN DRUCKBUCHSTABEN 
BITTE FÜR JEDE/N TEILNEHMER/IN EIN EIGENES FORMULAR VERWENDEN!
Vorname, Name der Teilnehmerin / des Teilnehmers:



Name und Postanschrift (Straße) der Arbeitsstätte / Einrichtung:



PLZ / Ort der Arbeitsstätte / Einrichtung:



E-Mail:


Telefon:



Fax:

(dienstlich)


(dienstlich)


(dienstlich)



derzeitige Tätigkeit:



Ich möchte an folgendem Workshop teilnehmen:

1. Workshop: Hilfebedarfsermittlung


 FORMCHECKBOX 

2. Workshop: Budgetberatung und -unterstützung
 FORMCHECKBOX 

3. Workshop: Persönliches Budget für Arbeit

 FORMCHECKBOX 

4. Workshop: Assistenzmodell Schweden

 FORMCHECKBOX 

Sind Sie Mitglied im PARITÄTISCHEN?

 FORMCHECKBOX 
 ja


 FORMCHECKBOX 
 nein

Sind Sie RollstuhlfahrerIn?



 FORMCHECKBOX 
 ja


 FORMCHECKBOX 
 nein

Ich habe eine Behinderung / Einschränkung, für die ich folgende Hilfsmittel benötige:





___________________________


_________________________

Ort, Datum





Name (evtl. Unterschrift)









