5 | |
>:\ : Anmeldung :
1 1 p
Zur Gespann-Fahrt >\
Ja, ich nehme teil und méchte mitfahren:
| v |
: S E o : !
! ©0 © e | SABE e !
: 25 2 : :
! % % - B  UPLZ/OM o :
i ccS S o | |
: coMm= o L Tel :
: £ E 22 > L TTTTTTTTTTTTmmTommmmmoommmooommooooonnoo !
| 5658 % Cemal
! ! ; ; » ArtderBehinderung
' Ich komme mit ..... Personen
i S | Ich benétige Hilfe/Betreuung wahrend der |
i Fahrt Oja O nein
E A \  Ich mdchte ;
: 5 5 5 5 : 1 vormittags [ nachmittags fahren, i
|- N i O mirist es egal |
< i Ich kann einen Schutzhelm mitbringen
| : O ja O nein :
e o e :

Achtung! Die Teilnahme erfolgt auf eigene Verantwortung. Wetterfeste

_ 3 Kleidung mitbringen. Verpflegung ist fir die Behinderten frei, fir
Anmeldung bis spatestens Begleitpersonen kostenpflichtig.

15.08.2024, danach im Rahmen Anmeldung per Email : Vorstand@ gemeinsam-leben-mk-sw.de

freier Kapazitaten.
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