
Name

Vorname

Straße

Wohnort

E-Mail

Telefon

Bundesverband Contergangeschädigter e.V. oder per E-Mail : info@contergan.de
- Hilfswerk vorgeburtlich Geschädigter - oder per PC-Fax : 03212 4719471
Schwimmbadweg 33

89604 Allmendingen

Rückmeldung Vollversammlung bis spätestens 31.01.2010

Ich bin an der Durchführung einer Informationsveranstaltung / Vollversammlung 
interessiert: ja nein 

zur Teilnahme benötige ich eine/n
Gebärdensprachdolmetscher/in: ja nein 

Begleitperson: ja nein 

Folgende Themen würden mich im Falle einer Vollversammlung interessieren:

....................................................................................................................

....................................................................................................................

....................................................................................................................

....................................................................................................................

....................................................................................................................

Datum Unterschrift

mailto:info@contergan.de

