
Kurs-Nummer	 Kurs-Titel
 
Name	 IV-Nummer
 
Vorname	 Geburtsdatum
 
Strasse	 PLZ und Ort
Korrespondenzadresse 
 
Telefon (Privat)	 Telefon (Geschäft)
 
Handy	 E-Mail
 
Bemerkungen/Wichtiges für den Kurs
 
Name und Vorname
 
Strasse	 PLZ und Ort
Rechnungsadresse, wenn nicht identisch mit Korrespondenzadresse

Angaben für alle Kurse			   Angaben für Ausflüge/Reisen
Ich bin IV-berechtigt	 ■ ja	 ■ nein	 ■ Generalabonnement SBB
Ich bin Rollstuhlfahrer/in	 ■ ja	 ■ nein	 ■ Halbtaxabonnement	
Ich habe Epilepsie	 ■ ja	 ■ nein	 ■ IV-Begleitkarte
Ich habe Diabetes	 ■ ja	 ■ nein	

Anmeldetalon



Bitte

frankieren!

Seilerstrasse 27

3011 Bern 


