An meldung Hiermit melde ich mich verbindlich fir die

bbe-Familientagung ,,Abschalten, Entspannen und
neue Kraft tanken “ vom 14.7. — 18.7.25 in der Bildungs-
und Ferienstatte Uder (Eichsfeld, Thiiringen) an

E-Mail: hannover@behinderte-eltern.de

An Name:
bbe e.V. Stralle:
Herrenstr. 8 PLZ Ort:
30159 Hannover Telefon:
E-Mail:

Anmeldeschluss ist aufgrund der grofien Nachfrage 30.4.2025!

[ ] Ich mochte insgesamt Personen davon Kinder und Assistent*innen anmelden.
[] Wenn méglich, méchten wir bis 19.7.25 zum Mittagsessen verlangern. (wenn Zimmer vorhandenen)
[] Ich habe folgende Behinderung / chronische Erkrankung:

[]Ich méchte [ ] eine Seminareinheit oder [ ] Einzeltermine mit folgender
Entspannungsmethode/Sportart/Kreativangebot anbieten:

[ ] Ich benétige Kinderbetreuung (0-10 Jahre) fir Kinder im Alter von Jahren.
[ 1 Meine Tochter/Sohn/divers (ab 14 Jahre) mdchte bei der Kinderbetreuung helfen (Ferienjob):
Name/Alter

[] Meine Tochter/Sohn/divers (ab 14 Jahre) mochte ein Jugendprogramm (ab 11 Jahre) organisieren:

Name/Alter
Ich méchte [ ] vegetarisch, [ ] vegan (eingeschrinktes Angebot), [ | ohne Schweinefleisch essen. Anzahl
der Personen: (andere Diat /Ernahrungsformen bitte als Teilnehmer/in selbst mit dem Haus in Uder
abklaren).

[ ] Ich benétige ein rollstuhlgerechtes Zimmer
Toiletteneinstieg: Haltegriff und freier Platz fir Rollstuhl, wenn man auf die Toilette blickt:

[] links [ ] rechts Zimmergrundrisse siehe: http://www.bfs-eichsfeld.de/index.php?id=37

Ich bringe folgende Hilfsmittel selbst mit (zum Beispiel Héranlage, Lifter, Duschstuhl, Assistenz- oder
Flhrhund - nur ausgebildete Hunde kénnen im Seminarraum dabei sein):

Ich bendtige folgende Hilfsmittel vom Haus: [_] Horanlage, [ ] Pflegebett, [ | Lifter, (In der
Bildungsstatte sind 6 elektrisch héhenverstellbare Pflegebetten und zwei Lifter vorhanden. Werden von der
Gruppe mehr bendétigt, kdnnen Kosten entstehen, die wir It. Vertrag in Rechnung stellen.)

Sonstige Hilfsmittel:

[] Ich benétige Gebardensprach-/Schriftdolmetschung:
L] ja, ich bringe Gebardensprach-/Schriftdolmetscher/in mit [ ] Nein

Ich reise an: [ ] mit Auto [ ] mit Zug (Abholung durch das Haus mit barrierefreiem Kleinbus vom
Bahnhof Uder oder Heilbad Heiligenstadt bitte selbst unter 036083 42311 anmelden)

Sonstige Hinweise (z. B. Zimmeranzahl), die fiir die Unterbringung wichtig sind:

Mit der Aufnahme von Fotos und Videos sind wir inkl. unserer Kinder einverstanden:
[] fur den Verteiler nur der teiinehmenden Familien
[ fur die Offentlichkeitsarbeit des bbe e. V. (Internet und Presse)

Bei kurzfristiger Absage (innerhalb 2 Wochen vor Tagungsbeginn) sind die Teilnehmergeblihren selbst zu
tragen, wenn kein Ersatzteilnehmer gefunden wird. Mit meiner Unterschrift melde ich mich verbindlich fir
die Tagung an und akzeptiere die genannten Teilnahmebedingungen.

Ort, Datum Unterschrift
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