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Kontakt- und Informationszentrum  
Down-Syndrom          Tel.: 040 - 38 61 67 80 
Louise-Schroeder-Str. 31 
22767 Hamburg         Fax: 040 - 38 61 67 81 
 

 
 
 

Seminar- und Infotag – Anmeldung 
 
 
Bitte füllen Sie für jede Person und jedes Seminar eine Anmeldung (bitte in Druckschrift) aus.  
 
 

Zum Seminar / Infotag / Nr.: ..................................................................................................................................... 

mit dem Titel: ......................... .................................................................................................................................. 

am: …………............................................................................................................................................................ 

melde ich mich hiermit verbindlich an.  
 
 
Bitte beachten Sie die Teilnahmebedingungen auf www.kidshamburg.de oder in der Seminarübersicht. 
 
Sie erhalten nach Anmeldung eine Rechnung/Anmeldebestätigung.  
 
Ich bin:  Mitglied bei KIDS Hamburg e.V.  * ja * nein 

 

  * Vater  * Mutter * Angehörige/r 

  * eines Kindes/Erwachsenen   * mit Down-Syndrom * mit anderem Handicap 

  * beruflich am Thema interessiert; Beruf:  ............................................ ......................................... 

  Einrichtung: ……….......................................................................................................................... 

 
 
Teilnehmer (Name, Vorname): * Frau * Herr  
 
...........................................................................………………................................................................................. 
 
Rechnungsanschrift: 
 
Name: * Frau * Herr .............................................................................................................................................. 

Vorname: ................................................................................................................................................................. 

Straße: ..................................................................................................................................................................... 

PLZ / Ort: ................................................................................................................................................................. 

Telefon: .................................................................................................................................................................... 

Fax: .......................................................................................................................................................................... 

E-Mail: ...................................................................................................................................................................... 

 

Datum / Unterschrift: X................................................................................................................................................. 


