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

Kurs Nr. / Titel	

Kurs Nr. / Titel

Kurs Nr. / Titel

Kurs Nr. / Titel

Name

Vorname

Straße
 

PLZ / Ort

Telefon

Mobil

E-Mail

Verpflegung:	 	Ja	 	Nein
Ich esse vegetarisch:	 	Ja	 	Nein
Übernachtung:	 	Ja	 	Nein
Unterbringung:	 	Doppelzimmer	 	Einzelzimmer 
						      (falls möglich, ggf. gegen Zuschlag) 
Anreise mit eigenem PKW:			   	Ja	 	Nein
Ich kann andere Teilnehmer mitnehmen:	 	Ja	 	Nein
Interesse an einer Fahrgemeinschaft:	 	Ja	 	Nein
Ich bin damit einverstanden, dass meine 
Daten für die Gründung von Fahr-
gemeinschaften weitergegeben werden:	 	Ja       Nein

Bemerkungen:

Ort / Datum / Unterschrift

Anmeldung Seminarplan 2020

DMSG-Mitglied: 
LV Schleswig-Holstein	 

LV Hamburg		  

LV Niedersachsen	 

MS-erkrankt	  Ja	 Nein
gehfähig	  Ja	 Nein
Rollstuhlfahrer	  Ja	 Nein
Rollator	  Ja	 Nein

Alter 

Für  Seminare  mit  Angehörigen:

Name

Vorname
 
Für  Seminare  mit  Kindern:

Name

Vorname

Alter des Kindes 

Senden Sie Ihre Anmeldung bitte immer an den 
für Sie zuständigen Landesverband, da sonst mit einer 
Verzögerung der Anmeldung zu rechnen ist.

Landesverband Schleswig-Holstein e.V.
Beselerallee 67  |  24105 Kiel
Tel 0431/560 15- 0  |  Fax 0431/560 15- 20
E-Mail: info@dmsg-sh.de
Internet: www.dmsg-sh.de

Landesverband Niedersachsen e.V. 
Engelbosteler Damm 104  |  30167 Hannover
Tel 0511/70 33 38  |  Fax 0511/70 89 81
E-Mail: info@dmsg-niedersachsen.de
Internet: www.dmsg-niedersachsen.de

Landesverband Hamburg e.V. 
Eppendorfer Weg 154 - 156  |  20253 Hamburg
Tel 040 / 422 44 33  |  Fax 040 / 422 44 40
E-Mail: info@dmsg-hamburg.de 
Internet: www.dmsg-hamburg.de

Mit der Unterschrift werden die allgemeinen Geschäftsbedingungen für Seminaranmeldungen der Landesverbände Hamburg, 
Niedersachsen und Schleswig-Holstein anerkannt. Die obigen Angaben sind zur Veranstaltungsorganisation und -abrechnung erforderlich. 
Nähere Informationen zum Datenschutz finden Sie in unseren Teilnahmebedingungen im aktuellen Seminarplan.
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