Anmeldung Tagung

Samstag, 6. Juni 2026, 9:30-16:00 Uhr

Bildungsteilhabe von Schiilerinnen Aquino-Hotel Berlin
. c . Hannoversche Str. 5B
und Schiilern im Autismus-Spektrum 10115 Berlin

www.hotel-aquino.de

Hiermit melde ich mich verbindlich an:

Vorname/Name (ggfs. Titel)

Rechnungsanschrift

(oder Stempel der
Einrichtung)

Telefon

E-Mail

Tatigkeitsbereich

Verpflegung Mittagessen ohne Einschrankung O vegetarisch O

Teilnahmebeitrag
Flr Menschen mit Autismus 75— € O Teilnahme- und Stornierungsbedingungen:

Fur Mitglieder im Bundes-/Regionalverband 150~€ O Die Anmeldung ist verbindlich. Sie kann bis zum
190-€ O 04.05.2026 kos'genfrel stqrnlert vverdery Nach .
' Ablauf der Stornierungsfrist oder bei Nichterschei-
nen ist der Teilnahmebeitrag in voller Hohe zu
entrichten. Dies gilt auch bei Krankheit. Es emp-
230~ ¢ O fiehlt sich der Abschluss einer ,Seminarriicktritts-

Fur Mitarbeitende von Mitgliedseinrichtungen

Fur Nichtmitglieder

(Im Preis enthalten: Mittagessen und Pausengetrénke) versicherung"” (Uiber Suchmaschinen unter diesem
Stichwort aufzufinden). Fir die Einhaltung der Frist

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, die obenstehenden Teilnahme- gilt der Zugang einer schriftlichen Stornierungs-

und Stornierungsbedingungen gelesen und zur Kenntnis genommen erkldrung (Brief oder E-Mail) bei unserer Ge-

7u haben. schéaftsstelle. Telefonische Stornierungen konnen
nicht bearbeitet werden.

Ort, Datum Mit der Anmeldung verpflichten Sie sich zur

Zahlung des Teilnahmebeitrages.

Spatestens zwei Wochen vor Beginn der Tagung
ist der Teilnehmerbeitrag unter Angabe der
Rechnungsnummer zu tiberweisen. Darin sind
die Kosten fir die Verpflegung (Pausengetréanke,
Mittagessen) inbegriffen.

Alternativ kénnen Sie das ausgefiillte Formular Abschicken j ErmaRigte Teilnahmegebiihren gemaB der aus-
ausdrucken und uns per Post oder E-Mail an — gewiesenen Staffelung erhalten Mitglieder des

info@autismus.de zuschicken. L . .

info@autismus.de zuschi Bundesverbandes sowie Mitarbeitende von Ein-
richtungen, deren Trager Mitglied sind und entspre-
chend der aktuellen Beitragsordnung den regularen

Unterschrift

autismus Deutschland e.V. Beitrag an den Bundesverband entrichten.
Bundesverband zur Férderung Tel:040/5115604 Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge ihres
von Menschen mit Autismus Fax:040/51108 13 Eingangs beriicksichtigt. Die Platze sind begrenzt.
Rothenbaumchaussee 15 E-Mail: info@autismus.de Es empfiehlt sich eine friihzeitige Anmeldung.

20148 Hamburg Internet: www.autismus.de


http://www.hotel-aquino.de
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