
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
Anmeldung für das 100jährige Jubiläum vom 01. – 03.06.12  
 

 

Hiermit melde ich mich verbindlich für folgende Veranstaltung(en) an: 

 

O  01.06.12 18.00 Uhr geselliges Beisammensein (für auswärtige Gäste) 

O  02.06.12 10.00 Uhr Festakt zum Jubiläum und Vorträge Teilnahmegebühr  10,00€ 

O  02.06.12 19.30 Uhr Festabend    Teilnahmegebühr  30,00€ 

O 03.06.12 11.00 Uhr Frühschoppen 

 

 

Vorname, Name: ____________________________________ Mitglied im BdS  Ja O Nein O 

 

weitere Person:  ____________________________________ Mitglied im BdS Ja O Nein O 

 

weitere Person:  ____________________________________ Mitglied im BdS Ja O Nein O 

 

Anschrift:  ____________________________________________________________ 

 

Tel./Fax:  ____________________________________________________________ 

 

E-Mail:   ____________________________________________________________ 

 

 

Die Teilnahmegebühr für den Festakt/Festabend überweise ich bis zum 30.04.12. 

 

Bankverbindung:  Hamburger Sparkasse, BLZ 200 505 50 

    Konto Nr. 1015 213 380 

Verwendungszweck:  Teilnahmegebühr Jubiläum 

 

Nach Eingang der Anmeldung und der Teilnahmegebühr erhalten Sie eine Teilnahmebestätigung. 

 

 

_____________________________________  __________________________________ 

Ort und Datum      Unterschrift 

 

 

Das Anmeldeformular bitte an uns faxen, mailen oder per Post zusenden.  

Bund der Schwerhörigen e.V. Hamburg 
Hörberatungs- und Informationszentrum 

Bund der Schwerhörigen e.V.• Wagnerstr. 42 • 22081 Hamburg 

Wagnerstraße 42     
22081 Hamburg 
Tel. 040 / 29 16 05 
Fax 040 / 299 72 65 
E-Mail: info@bds-hh.de 
www.bds-hh.de 
www.hoerbiz.de 
 

Bankverbindung: 
Hamburger Sparkasse 
Konto Nr. 1015213 380 
BLZ 200 505 50 
 


