
Anmeldung 

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

Hamburg e. V. | Niedersachsen e. V.  
Bremen e. V. | Mecklenburg-Vorpommern e. V.

Schleswig-Holstein e. V.

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

Kurs Nr. /  Titel	

Kurs Nr. /  Titel

Kurs Nr. /  Titel

Kurs Nr. /  Titel

Kurs Nr. /  Titel

Kurs Nr. /  Titel

Kurs Nr. /  Titel

Kurs Nr. /  Titel

Angaben zur Person:

Name

Vorname

Straße

 

PLZ / Ort

Telefon

Mobil

E-Mail

Alter

Sem inarplan
   2023 



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 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

Landesverband Bremen e.V. | Brucknerstraße 13 | 28359 Bremen
Tel 0421/326619 | Fax 0421/324092 | E-Mail: dmsg-bremen@dmsg.de | Internet: www.dmsg-bremen.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 Mecklenburg-Vorpommern e.V. | Kieler Straße 26a | 19057 Schwerin
Tel 0385/3922022 | Fax 0385/3941139 | E-Mail: ms@dmsg-mv.de | Internet: www.dmsg-mv.de

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

Ort / Datum / Unterschrift

LV Schleswig-Holstein	 LV Hamburg	 LV Mecklenburg-Vorpommern

LV Niedersachsen	 LV Bremen	 Kein Mitglied

MS-Erkrankt	 gehfähig	 Rollstuhl	 Rollator

Anderes Hilfsmittel:

Weitere Anmerkungen (Übernachtungen, Unterbringung oder Fahrgemeinschaften):





Angaben zur Mitgliedschaft:

Weitere Angaben (falls zutreffend):













 

Bei Seminaren mit Verpflegungsangebot:

vegetarisch	 vegan	 Allergien: 

Bei Seminaren mit/für Angehörige:

Name

vegetarisch	 vegan	 Allergien:  

Bei Seminaren mit Kindern:

Name

Name

Alter

vegetarisch	 vegan	 Allergien:  

Alter

Alter
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