
Anschrift

Anmeldeformular 
zur Informationsveranstaltung und Mitgliederversammlung 
am 7. März 2020

Name / n:	 . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	
(Bitte alle Teilnehmer namentlich aufführen)

Adresse:	 . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Telefon, Fax:	 . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	

E-Mail:	 . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	

	 Ich melde mich / Wir melden uns hiermit verbindlich an;
□	 für die Informationsveranstaltung.
□	 Ich nehme / Wir nehmen mit  . . . . . . . .  Personen teil.
□	 für die Mitgliederversammlung.
□	 Ich nehme / Wir nehmen mit  . . . . . . . .  Personen teil.

	 Mittagsverpflegung
□	 Ich nehme alleine an der Mittagsverpflegung teil.
□	 Wir nehmen mit  . . . . . . . . Personen an der Mittagsverpflegung teil.
□	 Ich bin Vegetarier.
□	 Ich habe Nahrungsmittelunverträglichkeiten: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	 (Bitte Kontakt aufnehmen mit Katrin Göbgen bis spätestens 25. Februar 2020)

□	 Ich / Wir nehmen nicht an der Mittagsverpflegung teil.

□	 Ich bin noch kein Mitglied der CSS Deutschland e.V.
□	 Ich habe Interesse an einer Mitgliedschaft. 
	 Bitte senden Sie mir einen Antrag und die Satzung des Vereins zu.

□	 Ich benötige barrierefreie Kommunikation: 
□	 Einsatz digitale Übertragungsanlage über Induktionsschlinge = Roger MyLink 
	 (ehemals: FM-Anlage) – Bitte beachten: Bei Nutzung der Induktionsschlinge 
	 muss die T-Spule beim Hörgerät wie auch beim CI freigeschaltet sein.
□	 Ich habe einen individuellen Empfänger, den Roger-X, und kann diesen mitbringen.      

Ich habe noch folgende Anmerkungen / Fragen / Wünsche:				  
	
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Anmeldung bitte bis spätestens 25. Februar 2020 an Katrin Göbgen
Zeppelinstraße 33, 70806 Kornwestheim, katrin.goebgen@cogan-syndrom.com

Ute Jung, Wilhelmstraße 45, 56584 Anhausen 
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