
  

 

 

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

Damit wir die Organisationsfragen rechtzeitig klären können, bitten wir das AnmeldeformularAnmeldeformularAnmeldeformularAnmeldeformular bis 
zum 03.06.2013 ausgefüllt und unter der Nummer 040 50773521 zu zufaxen. 
 
 

AnmeldungAnmeldungAnmeldungAnmeldung    für AAAAltonaleltonaleltonaleltonale musiziertmusiziertmusiziertmusiziert 
 
Hiermit melde ich mich / wir uns für den Workshop an. 
 
 
 
 
 
Vorname und Familienname: ___________________________ __________________________ 
 
 
 
E-Mail:    ___________________________ 
 
 
 
Fax:    ___________________________ 
 
 
 

Bitte Ankreuzen! � hörbehindert 

� taub 
� hörend 

 
� Gebärdengrundkenntnisse 
� Gebärdensprachkompetenz 
� keine Gebärdensprachgrundkenntnisse 

 
� Ich besitze eine Mikro Link Anlage und bringe sie mit. 

 
� Schüler/-in 
� Student/-in 
� Azubi 
� Berufstätig 

 
 

� Ich möchte am 00005555.06060606.2012012012013333 den Workshop besuchen. 

� Ich möchte am 00006666.06060606.2012012012013333 den Workshop besuchen. 

� Ich möchte am 11112222.06060606.2012012012013333 den Workshop besuchen. 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
__________  _________________________  ________________________________ 
Datum   Unterschrift der Teilnehmer/-in  Unterschrift der Erziehungsberechtigten 


