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Anmeldung (auch online unter www.autismus.de)

Vorname/Name:  ______________________________________________

Rechnungsanschrift:  __________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Beruf:  _________________________________________________________

Tel.-Nr (tagsüber):  ____________________________________________

E-Mail-Adresse: _______________________________________________

Ich bin Mitglied des Bundesverbandes                        ja        nein 

Ich verfüge über ____ Jahre Erfahrung in der Arbeit mit Menschen 

mit Autismus.

Ich melde mich hiermit verbindlich zu folgender Fortbildung an:

Kurs-Nr.:  ______________________________________________________

Titel des Seminars:  ____________________________________________

________________________________________________________________

in:  _____________________________________________________________

Datum des Seminars:  _________________________________________

Ich möchte vegetarisch zu Mittag essen:                    ja        nein 

Ich erkläre mich mit den Geschäftsbedingungen einverstanden.

 ____________________________________________________

Unterschrift:  __________________________________________________

Bitte per Post/Fax/E-Mail an den Veranstalter:

Fortbildung Autismus FBA

autismus Deutschland e.V.

Bundesverband zur Förderung von Menschen mit Autismus

Rothenbaumchaussee 15, 20148 Hamburg,

Internet: www.autismus.de


