Fortbildungsveranstaltung

| J .
Leben in Bewegung
B M A B trotz Amputation 2023
BUNDESVERBAND FUR MENSCHEN
MIT ARM- ODER BEINAMPUTATION e.V. Anmeldung

Freitag, 16.-17. Juni 2023
BG Unfallklinik Frankfurt a. M. gGmbH
Friedberger Landstrafte 430
60389 Frankfurt a. M.

Bitte senden Sie diese Anmeldung bis spatestens 5. Juni 2023 an:
Bundesverband fir Menschen mit Arm- oder Beinamputation e.V. - Kleverkamp 24 - 30900 Wedemark
Fax: 089 -41 61 740-90 oder per E-Mail: tagung@bmab.de

VERBINDLICHE ANMELDUNG

Bitte in Druckbuchstaben ausfllen!

Teilnehmer Weitere Teilnehmer:
Titel:

Name:

Vorname:

Institution:

Selbsthilfegruppe:

Strafle mit Hausnummer:

PLZ/Ort:

Telefon (fir Rickfragen):

Emailadresse:

] Ich/wir haben je Teilnehmer den Teilnahmebetrag von Euro auf folgendes Konto Uberwiesen:
(Die Teilnahmegebiihr betragt 35 Euro (Orthopadietechniker, Arzte, Physiotherapeuten und fiir Privatpersonen).
Eine Quittung tUber den Teilnahmebetrag erhalten sie am 16. Juni 2023 im Verlauf der Veranstaltung)

DKB - IBAN: DE49 1203 0000 1008 3948 58 — BIC: BYLADEM 1001 — Verwendungszweck: 4048699827

Im Hotel Arena Villa am Wasserpark (Friedberger Landstraflte 285 - 60389 Frankfurt a.M. — Telefon 069-4609 0252-0)
wurde ein Zimmerkontingent fiir die Teilnehmer der Fortbildung reserviert. Bei Beanspruchung des Kontingents bitte
selbststandig buchen. (EZ inkl. 72 Euro, DZ 88 Euro, Friihstiick 9,50, Tourismusbeitrag Stadt Frankfurt 2 Euro pro Ubernachtung)
Zu unserer Information:

[] Ich méchte am Workshop Gangschulung teilnehmen (begrenzte Teilnehmeranzahl, Reihenfolge nach Eingang der Anmeldungen)
[] Ich méchte am Workshop Prothesenhande teilnehmen (begrenzte Teilnehmeranzahl, Reihenfolge nach Eingang der Anmeldungen)

1 Ich nehme am gemeinsamen Abend am 16.06. im Bier- & Apfelweinlokal Friedberger Landstralte 414, 60389
Frankfurt a.M. teil (Selbstzahler)

[] Ich nehme am gemeinsamen Abend am 17.06. im Bier- & Apfelweinlokal Friedberger LandstralRe 414, 60389
Frankfurt a.M. teil (Selbstzahler)

Datum

Unterschrift/Stempel

Platz fir Bemerkungen:

Telefonische Anmeldungen kénnen nicht entgegengenommen werden.
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