Anmelde-Zettel
fur die 14. Selbstvertretungs-Tagung

Bitte ausfilllen

Vor-Name;

Nach-Name:

Strale und Haus-Nummer:

Post-Leitzahl und Ort:

O Ich bin eine Selbstvertreterin

O Ich bin eine Unterstutzerin

Meine Telefon-Nummer:

Meine E-Mail Adresse: e




O Ich nehme eine Unterstutzungs-Person mit:

lhr Name ist:

Sie konnen auch meine Unterstutzungs-Person anrufen.

lhre Telefon-Nummer ist;

O Ich mochte ein Einzel-Zimmer

O Ich mochte ein Doppel-Zimmer mit

O Ich mochte ein Dreibett-Zimmer mit

und

O Mir ist es egal, mit wem ich das Zimmer teile.

O Ich brauche ein Rollstuhl-Gerechtes Zimmer.




O Ich modchte vegetarisches Essen.

O Ich brauche eine spezielle Diat:

O Ich melde mich fix zur Selbstvertretungs-Tagung an.
]
Datum: .J)ﬂ

Unterschrift:

Den ausgefullten Anmelde-Zettel

an diese Adresse schicken:

Wir Fur Alle .

z.Hd. Dominic Haberl

Haselgrabenweg 31
4040 Linz

Die Bilder sind von:

© Lebenshilfe fur Menschen mit geistiger Behinderung Bremen e.V., lllustrator Stefan Albers, Atelier
Fleetinsel, 2013.

© Netzwerk Selbstvertretung Osterreich



