FAX: 0231 - 86 10 50 50 Absender:

E-Mail: asbh@asbh.de Name:

Vorname:

Stralle:

ASBH Selbsthilfe gGmbH ort:
Grafenhof 5 E-Mail

44137 Dortmund

ASBH-Workshop
,Fit fur den Wechsel“ 29. bis 31. Januar 2027
Fur Jugendliche (14 - 17 Jahre) und ihre Eltern
Gustav-Stresemann-Institut (GSI), Langer Grabenweg 68
53175 Bonn-Bad Godesberg
Kosten: Familien (Mitglied) 95,-Euro, Nichtmitglieder 125,- Euro

Anmeldung

Hiermit melde ich mich / melden wir uns zum o. g. Workshop der ASBH an.

Ich/Wir nehme/n teil mit Person(en)
Name: Vorname:
Name: Vorname:
Name: Vorname:

Die An- und Abreise erfolgen selbstandig. Die Anreise ist Fr. 29.01.2027. Ankunftszeit: bis ca.
17:00 Uhr. Wir versenden im Vorfeld eine Teilnehmerliste mit Namen, PLZ und Email zur
eventuellen Bildung von Fahrgemeinschaften. Wenn Sie hier nicht genannt werden mdchten, teilen
Sie uns dies bitte mit. Die Abreise ist So. 31.01.2027 nach dem Mittagessen bis spatestens 14:00
Uhr.

Wir bitten um Uberweisung des Betrages bis 11.12.2026 mit dem Verwendungszweck Kto 8041
und Ihrem Namen
ASBH Selbsthilfe gGmbH
Bank fur Sozialwirtschaft, Geschéftsstelle Koln
BIC: BFSWDE33XXX
IBAN: DE 383 7020 5000 0013 59000

Ubernachtung vom 29.01. — 31.01.2027:
(J rollstuhlgerecht O EZ Dz
Anmeldeschluss ist der 23. November 2026

Bis zu 30 Tage vor Beginn der Veranstaltung kdnnen Sie lhre Teilnahme kostenlos absagen. Danach
bis 14 Tage vor Veranstaltungsbeginn entstehen fir Sie Kosten in Hohe von 50% des
Teilnehmerbetrages. Bei Absage ab dem 14.01.2027 ist keine Erstattung mdglich. Wir bitten hierfir um
Verstandnis, denn anfallende Stornogebihren werden uns in Rechnung gestellt.

Die Teilnahme erfolgt auf eigenes Risiko. Eine Haftung jeglicher Art wird von der ASBH Selbsthilfe
gGmbH nicht tbernommen. Dieses gilt auch fur Unfélle, abhanden gekommene Bekleidungsstiicke und
sonstige Gegenstande.

Datum Unterschrift



