Anmeldung







Bitte zurücksenden bis:  

Jahresversammlung der Clubs und Gruppen / 12. bis 14. September 2025 in Duisburg
(Bitte pro Person einen Bogen ausfüllen)
Name:


     
Adresse (komplett):
     
Telefon:

      

E-Mail:

     
Ich bin   FORMCHECKBOX 
  Teilnehmer:in 
        FORMCHECKBOX 
 Begleitperson / Assistenz von:      
Alter:  FORMCHECKBOX 
 Ich bin über 18 Jahre alt.
 FORMCHECKBOX 
 Ich bin unter 18 Jahre alt, und zwar:      


 FORMCHECKBOX 
  Ich bin Fördermitglied im bvkm / gehöre zu diesem Mitglieds-Verein:      
Ich reise an: 

 FORMCHECKBOX 
mit der Gruppe / dem Club (Gruppenname / Stadt):       
 FORMCHECKBOX 
als Einzelperson (bzw. mit Begleitung)
 FORMCHECKBOX 
mit Bus & Bahn (ÖPNV) 
 FORMCHECKBOX 
 mit dem Auto
 FORMCHECKBOX 
 weiß nicht
 FORMCHECKBOX 

Ich nutze einen Rollstuhl. Er hat eine Breite von       cm (wichtig für Zimmervergabe).
 FORMCHECKBOX 

Besonderheiten / Bedarf (Hilfsmittel o.ä.): Ich benötige vor Ort bitte       
Übernachtung
Informationen zu den Zimmern gibt es unter www.uk.bvkm.de („Wichtige Infos“)

 FORMCHECKBOX 
 Ich / Wir benötige/n kein Zimmer (Tagesgast, pro Person 60 Euro Teilnahmebeitrag)

 FORMCHECKBOX 
 Ich / Wir benötige/n eine Übernachtung:

	Mitglied im bvkm oder in einer bvkm-Mitgliedsorganisation
	Nicht-Mitglied

	 FORMCHECKBOX 
 Einzelzimmer (120 Euro)
	 FORMCHECKBOX 
 Einzelzimmer (140 Euro)

	 FORMCHECKBOX 
 Doppelzimmer (pro Person 100 Euro) und zwar mit:      
	 FORMCHECKBOX 
 Doppelzimmer (pro Person 120 Euro) und zwar mit:      

	 FORMCHECKBOX 
 3-Bettzimmer (ist nicht rollstuhl- gerecht, pro Person 100 Euro) und zwar mit:      
	 FORMCHECKBOX 
 3-Bettzimmer (ist nicht rollstuhl- gerecht, pro Person 120 Euro) und zwar mit:      


 FORMCHECKBOX 
   Das Zimmer / Bad muss barrierefrei sein (z.B. breite Türen / unterfahrbares Bett / Haltegriffe / Duschstuhl usw.), und zwar ist für mich folgendes wichtig:      
 FORMCHECKBOX 
 
Ich bringe diese Hilfsmittel selbst mit (z.B. Lifter/Tuch, Duschstuhl, Bettgitter usw.):      
Essen

 FORMCHECKBOX 
Ich esse normale Kost

 FORMCHECKBOX 
Ich esse vegetarisch

 FORMCHECKBOX 
Ich esse vegan
 FORMCHECKBOX 
 Besonderheiten / Unverträglichkeiten:      
Workshops 
1. Wunsch:       
Ersatz:      
(Es sind auch jeweils mehrere Angaben möglich.)
Die Rechnung soll auf folgende Adresse ausgestellt werden (falls von obiger Anschrift abweichend):      
Bitte meine Anmeldebestätigung an folgende Adresse schicken (falls von oben angegebener Adresse abweichend):      
Was ich noch sagen oder fragen will:      
_______________________________________________________________________________

Fotos und Filme
Auf der Veranstaltung werden Fotos und Filmaufnahmen gemacht. Wir möchten die Bilder im Rahmen unserer Veröffentlichungen nutzen (z.B. Zeitschriften / www.bvkm.de / Social Media / Aktion Mensch). 

 FORMCHECKBOX 
 Ja, ist in Ordnung
 
 FORMCHECKBOX 
  Nein, ___________________ ich möchte nicht auf Fotos zu sehen sein. 

Sonstiges: ___________________________________________
Datum:      

Name der ausfüllenden Person:      
Bitte gut lesbar und vollständig aus​gefüllt zurück​schicken an:

Bundesverband für körper- und mehr​fachbehin​derte Menschen e.V. (bvkm)

Brehmstraße 5 – 7
40239 Düsseldorf

E-Mail: info@bvkm.de 
Anmeldeschluss: 28.7.2025 (danach müssten wir noch versuchen, Zimmer zu bekommen)
Nach Anmeldeschluss versenden wir eine Bestätigung mit der Rechnung. 
