
PARITÄTISCHE Selbsthilfekontaktstelle Halle-Saalekreis

Anmeldung für das Selbsthilfeseminar 
in Alterode vom 08.09.2023 bis 10.09.2023

Hiermit melde ich mich verbindlich an:

Selbsthilfegruppe:

Name: Vorname:

Straße:

PLZ: Wohnort:

Telefon: Geburtsdatum:

Nahrungsunverträglichkeiten/spezielle Bedürfnisse :

Anfahrt mit eigenem PKW

Fahrgemeinschaft mit:

Anreise mit Gemeinschafts-Bus ( 20,00 € )

Unterbringung im Einzelzimmer ( 130,00 € )
Unterbringung im Doppelzimmer (120,00 € )
Doppelzimmer wird geteilt mit (Name)

Mit meiner Unterschrift ist meine Anmeldung verbindlich. Mir ist bekannt, dass bei Absage nach 
dem 31.08.2023 eine Stornogebühr von 70 % der Reisekosten fällig ist.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten an andere Seminarteilnehmer zur Bildung 
von Fahrgemeinschaften, weitergegeben werden dürfen.

Die Daten werden nur zum Zweck der Organisation und zur Durchführung der Veranstaltung 
gespeichert und anschließend gelöscht.

Ort    Datum 

Unterschrift 

PARITÄTISCHE Selbsthilfekontaktstelle Halle-Saalekreis
Merseburger Straße 246, 06130 Halle (Saale)
Tel.: 0345/5204110-11, Fax: 0345/5204112
E-Mail: kontaktstelle-shg@web.de
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