Absender:

Name: _________________________ Vorname:          _____________________

Straße: _________________________ PLZ; Wohnort: _____________________

Tel.      _________________________ Fax:                 ______________________

eMail:_____________________________________________________________


An

LERNEN FÖRDERN – Bundesverband

Geschäftsstelle

Gerberstr. 17

70178 Stuttgart

Fax 0711 6338439

eMail: sekretariat@lernen-foerdern.de

	Anmeldung zum Seminar vom 04. - 06 Oktober 2013 

im Tagungshaus hoffmanns höfe in Frankfurt am Main

 (http:// www.hoffmanns-hoefe.de) 

 „Kinder mit Lernbehinderungen und 

psychischen Belastungen “

	 FORMCHECKBOX 
 Ich werde am Seminar teilnehmen.

__________________________________________________________________________

Bitte reservieren Sie für mich:

 FORMCHECKBOX 
 ein Einzelzimmer     FORMCHECKBOX 
 ein Doppelzimmer mit _____________________________

                                                                                          Name, Vorname                   



	 FORMCHECKBOX 

von Freitag, 04.10.13  –  Sonntag, 06.10.13



	 FORMCHECKBOX 
 Ich nehme als Tagesgast teil. Eine Übernachtung wird nicht benötigt.



	Teilnehmerbeitrag für Seminar, Übernachtung und Verpflegung EUR 40,00 

	Die Teilnahme wird durch die Anmeldung verpflichtend!




Den Teilnehmerbeitrag in Höhe von insgesamt EUR __________________ überweise ich umgehend
auf das Konto des LERNEN FÖRDERN - Bundesverbands 700 8601 bei der Sozialbank Köln BLZ 370 205 00 

Ort, Datum: ____________________ Unterschrift /ggf. Stempel: ______________________

Wir bitten um umgehende Anmeldung. Die Teilnehmerzahl ist begrenzt.

Ihr Zimmer wird für Sie nach Eingang des Teilnehmerbeitrags reserviert.


