
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:  ..................................................................
 (Regionalgruppe)

1. ........................................... ......................................
(Name) (Vorname)

2. ........................................... ......................................
(Name) (Vorname)

3. ........................................... ......................................
	 (Name)		 (Vorname)
Weitere Teilnehmer bitte auf der Rückseite angeben

Für die Unterbringung werden benötigt:

........ 	 Doppelzimmer

........ 	 Einzelzimmer

Besondere Wünsche für die Verpflegung (Vegetarische Kost etc.):

…………………………………………………………………………............................

............................................ 	 .......................................................
Ort, Datum Unterschrift

Diese Anmeldung senden Sie bitte ausgefüllt an:

ANMELDUNG

An die
Regionlalleitungen des
Landesverbandes Hessen e.V.

Deutsche Parkinson Vereinigung e.V.

Ingrid Schäfer
Adamsbacherstrasse 6 
35789, Weilmünster

oder per E-Mail an:

ingrid.schaefer@hessen-parkinson.de
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