eha-Zentrum

Reha-Zentrum flr Hoérgeschadigte GmbH
Johannes-Wilhelm-Geiger-Weg 8

24768 Rendsburg

Telefon 043 31/5897-0

Telefax 043 31/5897-45

E-Mail: info@hoergeschaedigt.de

Anmeldeformular zum Gebardensprachseminar

Stand 02-2018

LBG-Seminar (lautsprachbegleitende Gebarden)

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Gebardensprachseminar an:

vom bis

Angaben zum Horstatus

|:| normal hérend

Haben Sie Vorkenntnisse?

I:l Nein |:| Einsteiger

Kosten

Name StraBe / Nr.
Vorname PLZ / Ort
Geburtsdatum Telefon
E-Mail Telefax

Die Seminargebuhren belaufen sich auf 550,00 EUR. Sie beinhalten Unterkunft und Vollpension.

Zur Klarung der Méglichkeit einer etwaigen Kostentibernahme durch einen Kostentrager
kontaktieren Sie uns bitte tber die Mailadresse: info@hoergeschaedigt.de

Wir gewéhren einen kostenlosen Ruicktritt, wenn dieser bis spatestens 30 Tage vor Kursbeginn schriftlich erklart wird.

|:| hérgeschadigt

|:| Fortgeschritten

Datum:

Unterschrift:
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