Anmeldung zur Teilnahme an der Veranstaltung
~Schule fertig, und was dann?"

Datum: Dienstag, 03.03.2026 bis Mittwoch, 04.03.2026
Trager der MaBnahme: Landesblinden- und -sehbehindertenverband
Baden-Wirttemberg e.V.

Federfihrung: Blinden- und Sehbehindertenverein Sidbaden e.V.

Anmeldung / personliche Daten:

Name, Vorname Geburtsdatum Geburtsort

StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort

Geschlecht
O mannlich
O weiblich
O divers
Schulart und Schule Klasse
Bildungsgang
Ich bin:
QO Schiiler/in QO Elternteil QO Erzieher/ir O Lehrer/in

Bitte im freien Feld

die Sehstarke angeben:
Qich bin blind QO ich bin sehbehindert

Bei Schilern bitte zusatzlich angeben

Verpflegung wie folgt:
Ich nehme wie folgt teil: [] Dienstag Mittagessen

O Ubernachtung von Dienstag auf Mittwoch
O Tagesgast mit Mittagessen
QO Tagesgast ohne Mittagessen [] Mittwoch Friihstiick

[] Dienstag Abendessen

[ ] Ich bin Rollstuhlfahrer und brauche ein Rollstuhlgerechtes Zimmer

[] Ich bin Diabetiker, [] Vegetarier oder
[] Allergiker und benétige spezielle Verpflegung (bitte genau im Textfeld angeben):




Aufsicht

Zu der Veranstaltung mussen die Schilerinnen und Schiler mit Begleitung und Aufsicht
anreisen. Alleiniges Entfernen aus der Veranstaltung ist nicht vorgesehen.

Eine Abreise vor Ende der Veranstaltung ist nicht vorgesehen.

Verbindliche Anmeldung bis Mittwoch, 17.12.2025!!!!
Die Zahlung des Teilnehmerbeitrages von 45,00 Euro pro Person gilt als
verbindliche Anmeldung.

Hinweis zu Fotos:

Wahrend der Veranstaltung werden vom Veranstalter Fotos gemacht. Die Fotos werden
auf der Internetseite des Veranstalters zur Dokumentation der Veranstaltung veroffentlicht.
Solltet Ihr / sollten Sie nicht auf den Fotos erscheinen wollen, teilt dies bitte bei der Anreise
dem Veranstalter mit.
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