
Seminaranmeldung 

Anmeldeschluss: bis zum 03.03.2024 

per Post über: Ursula Engelskirchen, Everhard-Stolz-Str. 1, 50997 Köln     
E-Mail: fortbildung2024@hoerbehindertenselbsthilfe.de 

Verbindliche Seminaranmeldung 

23. – 26.05.2024  
FORTBILDUNGSSEMINAR für Hörbehinderte 

24.05.2024  
RUNDER TISCH SHG  

Schlosshotel Behringen  
Hauptstraße 98 

99820 Hörselberg-Hainich  
www.schlosshotelhainich.de 

 
Name 

Vorname 

Straße, Nr. 

PLZ, Wohnort 

FAX 

E-Mail 
 

Ich bin Mitglied der DHS 

Ich bin Mitglied einer SHG in der DHS, 
Name der SHG: 

 

Ich bin kein Mitglied der DHS 

 
 

Übernachtung:

Im Einzelzimmer 

Im Doppelzimmer mit 

Im Doppelzimmer –  
Zimmerpartner egal

Anreise:

Mit der Bahn  Mit dem PKW

Verpflegung:

Vollkost 

Vegetarisch 

Ich kläre Besonderheiten meiner 
Mahlzeiten (Laktosefrei, ...) privat mit der 
Tagungseinrichtung.

Technik:

Ich nutze HG/CI mit Induktion (T-Spule).   Ich nutze HG/CI ohne Induktion. 

Ich nutze meine eigene Anlage. Art (z. B. Smartlink)) 

Ich benötige Gebärdendolmetscher.   Ich benötige keine Technik

 
Ich bin mit der Weitergabe meiner Kontaktdaten im Teilnehmerkreis einverstanden. 

Ich bin mit der Veröffentlichung von Fotos im FORUM und PORTAL einverstanden. 

Die Anmeldung ist verbindlich. Bei Absagen, für die kein Ersatz gestellt werden kann, muss 
die DHS die von der Tagungseinrichtung erhobenen Stornokosten in Rechnung stellen. 

Datum:  Unterschrift:

mailto:fortbildung2024@hoerbehindertenselbsthilfe.de?subject=Seminaranmeldung
https://schlosshotelhainich.de/
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