
Name:  Fachperson  Referent/Workshop

Strasse:  Kinderbetreuer  Dolmetscher

PLZ / Ort: Wir kommen mit dem

Telefon + Natel:  Zug/Ankunftszeit:

Email:  Auto Mitglied SVEHK   ja                  nein 
* Gebärdensprachdolmetscher kostenlos für Mitglieder
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KOSTEN

zusätzliches Mittagessen am Samstag:  Erwachsene und Kinder ab 16 Jahre: CHF 20  / Kinder von 0-15 Jahren: CHF 10  

Bemerkungen:   Gibt es Besonderheiten worauf zu achten ist (z. B. Allergien, hyperaktiv, autistisch, Rollstuhl, Medikamente, etc.)?

Anmeldefrist: 16. Sept. 2018 Die Anmeldung ist mit der Einzahlung gültig und wird nicht mehr bestätigt. Datum:

Einsenden an:   Elisabeth Roggli, SVEHK/ASPEDA, Guggisbergstrasse 50, 3150 Schwarzenburg (elisabeth.roggli@svehk.ch) Unterschrift:
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Anmeldung SVEHK Elterntagung vom 27/28. Oktober 2018 im Alpine Classic Hotel  (on-line anmelden auf www.svehk.ch)
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WORKSHOP   (max. 4)
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Pro Ehepaar:  mit Übernachtung - Mitglied CHF 190.-- / NICHT-Mitglied CHF 270.--   ohne Übernachtung CHF 110.--
Pro Einzelperson:  mit Übernachtung - Mitglied CHF 120.-- / NICHT-Mitglied CHF180.--   ohne Übernachtung CHF 70.--

Total zu bezahlen:

CHF       …………………………….

Bei späterer Anmeldung können wir die Dolmetscherdienste nicht garantieren.    
Bei Abmeldungen kürzer als eine Woche vor der Tagung, keine Rückerstattung der Teilnahmegebühren!

 

Bitte füllen Sie das Formular
lückenlos aus!
Dies erspart uns viele Nachfragen.
Besten Dank im Voraus


