OBERLINHAUS

LEBENSWELTEN

FAX: 0331 — 763 3380 Email: Manuela.paul@oberlinhaus.de

Anmeldung zum ,Themenabend Autismus® 2015

Hiermit melde ich verbindlich fir den Themenabend Autismus:

am . 2015 mit __ Person(-en) an.

Bitte die folgenden Daten unbedingt vollstandig angeben.

Name, Vorname:

Name, Vorname:

Kontakt Email:

Kontakt Telefon (tagsuber):

Hintergrund (Elternteil, Partnerin Elternteil, Einzelfallhelferin,etc.)

Teilnahmebedingungen

Die Anmeldung kann bis zu 14 Tagen vor der Veranstaltung per Telefon, Fax, Email oder
Postweg erfolgen. Bei kurzfristiger Anmeldung bitten wir um personliche Kontaktaufnahme.
Die Seminarkosten belaufen sich auf 10,00 Euro p.P. — bei gemeinsamer Teilnahme eines
Elternpaares wird ein Gesamtbetrag von 15,00 Euro berechnet. Die Gebuhr ist am
Veranstaltungstag vor Ort bar zu entrichten. Die Anmeldung kann bis zu 7 Tage vor der
Veranstaltung kostenfrei storniert werden. Bei kurzfristiger Absage wird die Teilnahmegebuhr
in Rechnung gestellt.

Sehr geehrte Fachkolleginnen und Fachkollegen: Wir bitten um lhr Verstandnis, dass Eltern,
Angehdrige und Menschen mit Autismus in der Anmeldung bevorzugt berticksichtigt werden.
Die Themenabende finden in den Raumen unserer Kontakt- und Beratungsstelle
(Autismuszentrum, Rudolf-Breitscheid-Stral3e 26, 14482 Potsdam Babelsberg) statt.

Datum/Ort: Unterschrift:

Ihre Angaben werden im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften, insbesondere des
Bundesdatenschutzgesetzes, vertraulich behandelt.
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