
Anmeldung BBAG Tagung
05. – 07.07.2019 in Hannover 

Senden Sie das Formular vollständig ausgefüllt bis spätestens  
29. März 2019 per E-Mail an tagung@bbag-online.de  
(wir versenden dann eine Anmeldebestätigung) oder per Fax an 0521 2997241

Bei einer späteren Anmeldung können keine Zimmer in Hannover 
mehr garantiert werden. Die Übernahme einer Übernachtung 
durch den Veranstalter ist dann nicht mehr möglich. Ein späterer 
Übernachtungswunsch muss eigenständig bezahlt und organisiert 
werden! 

Hinweis: Es wird in diesem Jahr eine Tagungspauschale von  
30 € / Person unabhängig von den Übernachtungskosten erhoben.

Name: 

Vorname:

Verein / Fanclub:

Vertreten durch:

Optional (freiwillig):
Wenn Ihr die BBAG noch weiter-
gehend zur Tagung unterstützen 
wollt:

 Wir / unser Club übernimmt  
 die Kosten für beide Über- 
 nachtungen

 Wir / unser Club übernimmt die 
 vollständige Tagungspauschale 
 von 105 € / Person (anstatt 30 €)

Rechnungsanschrift:

Verein / Organisation:

Abteilung:

Zu Händen:

Straße:

Plz, Ort:

 nehme(n) an der Tagung teil

 nehme(n) nicht an der Tagung teil (weitere Beantwortungen sind nicht notwendig)

Anzahl der Personen, die den Verein / Fanclub vertreten:

 eine Person

 Begleitperson erforderlich, da

   Rollstuhlfahrer / Breite des Rollstuhls in cm

   gehörlos

   sehbehindert

   sonstiger Grund:      
                 (bitte Grund angeben)

Name der Begleitperson:
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Ich /  Wir möchte(n) wie folgt übernachten

 Einzelzimmer (ggf. auch Doppelzimmer zur Alleinbenutzung)

 behindertengerechtes Zimmer

 Doppelzimmer zusammen mit 

 bzw. Begleitperson:

Teilnahme am Workshop (Sonntag 10 – 12 Uhr)

 ich / wir nehmen teil

 ich / wir nehmen nicht teil

Datum, Unterschrift:

Besonderheiten bei der Verpflegung

Ich / Wir benötigen Beachtung bei der Verpflegung, denn

 ich / wir bin / sind Vegetarier

 ich / wir bin / sind Veganer

 ich / wir benötige(n) laktosefreie Speisen

 sonstiger Grund:      
                   (bitte Grund angeben)

Sonstige Bemerkungen:

Ich / Wir benötige(n) einen Shuttleservice vom Hauptbahnhof Hannover  
zur Tagungsstätte / Hotel

 ja        nein
(Bitte nur ausfüllen, falls die Benutzung der barrierefreien Straßenbahn nicht möglich ist.  
Hinweise zum Shuttleservice gibt Detlef Kühne unter detlef.kuehne@hannober96.de)

In bin

 Fußgänger

 Rollstuhlfahrer als Umsetzer

 Rollstuhlfahrer als Nichtumsetzer

 E-Rollstuhlfahrer

Mein Zug kommt am Bahnhof an:            (Uhrzeit)

Wie und in welcher Form wird die Unterkunft gewünscht?
Hinweis: es wird vom Veranstalter BBAG nur eine Übernachtung bezahlt; 
bei kurzfristigen Stornierungen bzw. Absagen, die nicht krankheitsbedingt 
sind, werden die dadurch entstehenden Kosten an die jeweiligen Teilnehmer 
weiterberechnet!

 ich / wir übernachten von Freitag bis Sonntag

 ich / wir übernachten von Freitag bis Samstag

 ich / wir übernachten von Samstag bis Sonntag

 ich / wir benötigen keine Übernachtung
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