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B Multiple Sklerose
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Anmeldung

Hiermit melde ich mich fiir folgende Veranstaltung verbindlich an:

Seminar/Thema:

Name, Vorname:

Strafle:

Ort:

Telefon:

E-Mail-Adresse:

Fiir die Veranstaltungsorganisation bitten wir um folgende Angaben:
Mitglied: O]a ONein
MS-erkrankt: O]a ONein
Gehfahig: O]a O Nein

Rollstuhlfahrer/-in: O Ja O Nein
Behindertengerechtes Zimmer: O]a OEZ ODZ
Ich bringe eine Begleitperson mit: O Ja ONein

Ich bendétige Hilfe bei:

Die Riicktrittsregelung habe ich zur Kenntnis genommen.

Datum Unterschrift

Sie konnen das Dokument drucken und uns per Post schicken oder abspeichern
und als Email-Anhang an "info@dmsg-bremen.de" senden.
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Hinweise zur An- und Abmeldung

Bitte benutzen Sie das Anmeldeformular und beachten Sie die Anmeldefristen.

Auch nach Anmeldeschluss ist Ihre Anfrage fiir uns von Bedeutung, um freigewordene
Platze an Nachriicker vergeben zu kénnen.

Teilnahmegebiihr

Die Hohe der Teilnahmegebiihr ist bei den jeweiligen Veranstaltungen angegeben (Mit-
glieder/Nichtmitglieder). Hierbei handelt es sich um einen anteiligen Beitrag fiir Unter-
kunft, Verpflegung und die Honorarkosten.

Bei Seminaren zahlt die Begleitperson die Teilnahmegebiihr fiir Mitglieder. Bei Tages-
veranstaltungen ist die Teilnahme von Begleitpersonen kostenlos, sofern der Teilneh-
mer einen Schwerbehindertenausweis mit dem Merkzeichen B hat. Eine Familienerma-
3igung kann beantragt werden.

Rucktrittsregelung

Wird die Teilnahme an einem Seminar/Kurs kurzfristig (weniger als vier Wochen vor-
her) abgesagt und kann der platz nicht anderweitig vergeben werden, so ist die volle
Teilnahmegebiihr zu entrichten. Bei plotzlicher Krankheit (Nachweispflicht) wird keine
Ausfallgebiihr erhoben.
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