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Anmelde-Zettel 

für die 14. Selbstvertretungs-Tagung 
 

 

Bitte ausfüllen 
 

 

Vor-Name:______________________________________ 

 

Nach-Name: ____________________________________ 

 

Straße und Haus-Nummer:_________________________ 

 

Post-Leitzahl und Ort: _____________________________ 

 

O Ich bin eine SelbstvertreterIn 

O Ich bin eine UnterstützerIn  

 

Meine Telefon-Nummer: ___________________________ 
 

Meine E-Mail Adresse: ____________________________ 

 

 

 



2 

 

O Ich nehme eine Unterstützungs-Person mit: 

 

Ihr Name ist:  ___________________________________ 

 

Sie können auch meine Unterstützungs-Person anrufen. 
 

Ihre Telefon-Nummer ist: _________________________ 

 
 

O Ich möchte ein Einzel-Zimmer 

 

O Ich möchte ein Doppel-Zimmer mit 

___________________________ 

 

O Ich möchte ein Dreibett-Zimmer mit 

___________________________ 

und 

___________________________ 
 

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

O Ich brauche ein Rollstuhl-Gerechtes Zimmer. 
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O Ich möchte vegetarisches Essen. 

 

O Ich brauche eine spezielle Diät: 

 

________________________________________________ 

 

O Ich melde mich fix zur Selbstvertretungs-Tagung an. 

 

Datum: ____________________ 

 

Unterschrift: _________________________________ 

 

Den ausgefüllten Anmelde-Zettel 

an diese Adresse schicken: 

 

Wir Für Alle 

z.Hd. Dominic Haberl 

Haselgrabenweg 31 

4040 Linz 
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