
  
 
 
 
 
 
 
 
Bundesverband für die Rehabilitation der Aphasiker e.V. 
Frau Melanie Kubandt 
Wenzelstr. 19 
97084 Würzburg 
 
 
 
 

Rückmeldebogen - spätestens bis 31. März 2008 
(Übersendung auch per Fax an 0931 / 25 01 30-39 möglich) 
 

����  Ich/wir melde/n mich/uns hiermit verbindlich zum Eltern-Kind-Seminar 
 am 26. und 27. April 2008 an.  
 
 
Vorname/Name: ………………………………………………………………….. 
 
Strasse: ………………………………………………………………….. 
 
PLZ/Ort: ………………………………………………………………….. 
 
Tel.Nr.: ………………………………………………………………….. 
 
E-Mail:  …………………………………………………………………... 
 
Teilnehmen werden: 
 �

 1 Erwachsener 
 �

 2 Erwachsene 
 �

 1 Kind  Alter des/der Kindes/r ………………………............................ 
 �

 Mehr Kinder (Anzahl bitte angeben) 
 �

 Ich/wir  bin/sind  Vegetarier 
 
Unsere Teilnahme ist kostenfrei! 
 
 
 
 
………………………………………............... 
Datum / Unterschrift 


