Frank Deil® /dPV LV Hessen e V. / Kaiserstralle 1/ 36088 Hinfeld

An die

Regionlalleitungen des
Landesverbandes Hessen e.V. Vorsitzender:
Deutsche Parkinson Vereinigung e.V. i
Telefon:
Mobil:
E-Mail:
Bank:
IBAN:
BIC:
St.-Nr.:

ANMELDUNG

Deutsche Parkinson
Vereinigung e.V.

Bundesverband

Moselstr. 31
D-41464 Neuss

Landesverband Hessen e.V.

Frank Deil?
Kaiserstralle 1
36088 Hunfeld

06652/9859429
0172/6162137
frank.deiss@hessen-parkinson.de

VR Bank Main Kinzig eG
DEO6 5066 1639 0007 7133 04
GENODEF1LSR

007 250 50667

An der Schulungsveranstaltung und der Landesdelegiertenversammlung in Dorfweil

vom ... 21.09.2026 ... bis... 24.09.2026 ....

nehme ich

teil, nicht teil,

Es kommen vOn der GrUPPE: .......uuuevvvuriiiriiiiiireeeeeeeeeeeeessseeeeeeeseeeeeeeeeeees

(Regionalgruppe)
L e —————
(Name) (Vorname)
2 e e
(Name) (Vorname)
3. e e
(Name) (Vorname)

Weitere Teilnehmer bitte auf der Rlickseite angeben

Fiir die Unterbringung werden benétigt:

Doppelzimmer

Einzelzimmer

Besondere Wiinsche fiir die Verpflegung (Vegetarische Kost etc.):

Ort, Datum

Unterschrift

Diese Anmeldung senden Sie bitte ausgefullt an:

Ingrid Schéfer oder per E-Mail an:

Adamsbacherstrasse 6
35789, WeilmUnster

ingrid.schaefer@hessen-parkinson.de
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