Anmeldung zum Betreuertraining fir Ehrenamtliche

Folgende Personen mochte ich flr das Betreuertraining anmelden

(Name, Vorname):

Anmeldung fur folgende betreute Person

Bitte teilen Sie uns Besonderheiten der von lhnen betreuten Person im
Vorfeld mit (z. B. Rollstuhlfahrer, benétigte Assistenz u. a.)

Adresse Kontaktperson:

Telefonnummer Kontaktperson:

Ubernachtung im
0 Einzelzimmer

0 Doppelzimmer
0 Mehrbettzimmer

Datum, Unterschrift
Bitte per Fax an 030 — 99 28 95 50 oder an info@lebenshilfe-betreuungsverein.de



