Denkfabrik

Arbeitskreis
Handicap

Veranstaltungszeitraum: 26. Oktober - 28. Oktober 2026

Seminaranmeldung: Verkehr Inklusiv - Grundlagen fir die barrierefreie Fahrerlaubnis
Ausbildung, Prifung und Begutachtung von Menschen mit Behinderungen

Zutreffendes bitte . . .

Seminarteilnehmer*in

Anrede [_IHerr[_JFrau[_] Divers

Name:

Vorname(n) (laut Ausweis)

Geburtstag

Stral3e:

PLZ, Wohnort:

Telefon:

Mobil:

E-Mail:

Arbeitgeber:

Seminartermine: |:| 26. Oktober - 28. Oktober 2026 Seminarkosten: 749 € p.P.
|:| 26. Oktober - 27. Oktober 2026 Seminarkosten: 500 € p.P.

Teilnahme am Abendprogramm (optional)
Am Montagabend laden wir Sie herzlich zu unserem Oktoberfestabend ein.

|:|Ich nehme am teil |:|Ich nehme nicht teil

Hotelbuchung

Fir Teilnehmende stehen im Seminar- und Tagungshotel der Manfred Sauer Stiftung zur Verfligung.

Bitte buchen Sie selbststandig bis spatestens 6. September 2026 unter dem Buchungscode: ,,Denkfabrik“
Manfred-Sauer-Stiftung | Neurott 20, 74931 Lobbach | www.manfred-sauer.com

Rechnungsadresse (falls abweichend)

Anrede [_IHerr[_JFrau[_l Divers Firma:

Name: Vorname:
Stral3e: PLZ, Wohnort:
Telefon: Mobil:

E-Mail: Website:
Sonstiges:

Hiermit melde ich mich als Seminarteilnehmer verbindlich an.

Mit der Speicherung der personenbezogenen Daten bin ich einverstanden.

Die Datenschutzerklarung der Denkfarbrik Arbeitskreis Handicap habe ich x

zur Kenntnis genommen und akzeptiere.

Ich erklére hiermit, fr alle Verpflichtungen einzustehen: Ort / Datum / Unterschrift
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