
 

 

Bitte das Anmeldeformular unter 040 50773521 faxen 
oder per E-Mail an i.helke@alsterdorf–assistenz-west.de zusenden. 
 

Bitte das Anmeldeformular bis zum 11.11.2012 einreichen. AAAAnnnnmmmmeeeelllldddduuuunnnngggg    iiiisssstttt    PPPPfffflllliiiicccchhhhtttt! 

AnmeldungAnmeldungAnmeldungAnmeldung für InformationsveranstaltungInformationsveranstaltungInformationsveranstaltungInformationsveranstaltung zum Thema 
UN BehindertenrechtskonventionUN BehindertenrechtskonventionUN BehindertenrechtskonventionUN Behindertenrechtskonvention mit der SenatskoordinatoriSenatskoordinatoriSenatskoordinatoriSenatskoordinatorinnnn für die 
Gleichstellung behinderter MenschenGleichstellung behinderter MenschenGleichstellung behinderter MenschenGleichstellung behinderter Menschen der FreienFreienFreienFreien und Hansestadt HamburgHansestadt HamburgHansestadt HamburgHansestadt Hamburg    
 

Hiermit melde ich mich für die Veranstaltung 

am FreitagFreitagFreitagFreitag, den 00007.12.7.12.7.12.7.12.2222010101012222 im Treffpunkt AltonaTreffpunkt AltonaTreffpunkt AltonaTreffpunkt Altona an. 
 
 
 
Vorname und Familienname: _______________________________________ 
 
 
 
E-Mail:    _______________________________________ 
 
 
 
Fax:    _______________________________________ 
 
 
 

Bitte Bitte Bitte Bitte aaaankreuzennkreuzennkreuzennkreuzen, damit wir die    Sitzordnung barrierSitzordnung barrierSitzordnung barrierSitzordnung barrierefreiefreiefreiefrei organisieren können und die 
entsprechende Unterstützung für die jeweiligen Menschen mit Behinderung gewährleiten können!!!!    
 

�  Mensch mit Hörbehinderung 
� Mensch mit Sehbehinderung 
� Mensch mit Usher 
� Mensch mit Körperbehinderung 
� Mensch mit geistiger Behinderung 
� Mensch ohne Behinderung 
� Mensch mit anderer Behinderung ____________________ 

 
� Ich benötige technische Hörhilfsmittel 
� Ich besitze eine Mikro Port Anlage und bringe sie mit. 
� Ich besitze eine Mikro Link Anlage und bringe sie mit. 

    � Ich benötige den Einsatz der Gebärdensprachdolmetscher 
� Ich benötige den Einsatz der Schriftdolmetscher 
� Ich benötige den Einsatz leichte Sprache 
� Ich komme mit meiner persönlichen Assistenz 
� Ich benötige als Rollstuhlfahrer/-in genug Platz 

 
 
 
 
 
 
_____     ________________________  ______________________ 
Datum     Unterschrift der Teilnehmer/-in  Unterschrift der Assistent/-in 


