	Aktion

Theater 2003
	[image: image2.png]DSB




  Deutscher Schwerhörigenbund e. V.

Referat

Barrierefreies Planen und Bauen


	DSB – Referat Barrierefreies Planen und Bauen
	[image: image1.png]DSB







2 


Herrn

Klaus Büdenbender

Sangstrasse 32 a

57234 Wilnsdorf–Rudersdorf

Datum:_______________

Barrierefreies Planen und Bauen für Hörgeschädigte

hier: Aktion Theater 2003

Für Ihre Rückantwort                             Fax: 02737 – 97 99 11
Name des Theaters: ___________________________________________________

Strasse: ____________________________________________________________

Postleitzahl: _________________________________________________________

Ort: ________________________________________________________________

Bundesland: _________________________________________________________

Telefon: _____________________________________________________________

Telefax: _____________________________________________________________

e-Mail: ______________________________________________________________
Wir haben eine: 
( IndukTive Höranlage (Ringschleifenanlage)


( Infrarot-Anlage   


( FM-Anlage (Funk)

Sie wurde letztmalig getestet: 
am ____________________ 


von ____________________

Die Anlage läuft:
( bei allen Veranstaltungen 


( nur bei ausgewählten Veranstaltungen

Für die Anlage haben wir einen Wartungsvertrag
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       mit der Firma ____________________________


       keinen Wartungsvertrag.

Das Vorhandensein der Anlage ist gekennzeichnet:


( an den Kassen   


( an den  Saaleingängen

Wir weisen in der Presse auf diese Anlage hin: 


( ja, regelmäßig / immer 


( nein, nur manchmal


( nein, das verschweigen wir vornehm

IR- oder FM-Empfänger erhalten unsere Besucher: 


( an den Kassen 


( an der Garderobe (welche)


( ______________________________

Die Ausleihe kostet 
€ _____​__________________________ 

Als Pfand verlangen wir (zusätzlich) _____________________________

Ansprechpartner für den DSB ist in unserem Hause


Herr / Frau _______________________


Funktion _________________________

Datum: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________

Unterschrift: ________________________________________________


