Anmeldung zur Veranstaltung des KSL-MSi-NRW
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Nachname 
Vorname 
Institution 
Funktion
Ort 
Telefon (dienstlich)
E-Mail 

Brauchen Sie Gebärdendolmetschung (DGS)?	Ja |_|
Brauchen Sie einen Schriftdolmetscherdienst?	Ja |_|
Brauchen Sie eine induktive Höranlage? 		Ja |_|
Bringen Sie einen Führhund mit?				Ja |_|
Brauchen Sie Taubblindenassistenz (TBA)?		Ja |_|
Kommen Sie zusammen mit einer Assistenz? 	Ja |_| 

Name der Assistenzperson. Es ist nicht notwendig, dass sich die Assistenzperson zusätzlich anmeldet.
     

Bitte teilen Sie uns mit wenn Sie weitere Bedarfe haben. Zum Beispiel, ob Sie einen Rollstuhl nutzen.
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