
 
 
 
 

                                                                                   
 
 
 
 

 

          
  

Leitung: Maria Fleming und Agnes Kraft 
Anmeldung:      
                                 Agnes Kraft 
                                    Klausbrocker Weg 166, 24106 Kiel 
                                    E-Mail: gebaerden-sprache@gmx.de, Fax: 0431-544791 
                                    Internet: www.gebärden-sprache.de   
 

                                    Maria Fleming   
                                    Sandstraße 17, 49080 Osnabrück 
                                    E-Mail: maria.fleming@osnanet.de, Fax: 0541-7501449 
                                                       Internet: www.gebaerden-lernen.net 
      
 
Anmeldeschein Teilnehmer 1:      
 

Name                    __________________________________                                         
                                                                                                                                        
Geburtsdatum:      __________________________________ 
 
Straße:                  __________________________________                                                                          

 
PLZ / Ort:              __________________________________      
                                                                                                                                                                
E-Mail / Fax:         __________________________________   
 
 
Übernachtung im Hotel Heldt:      Ja                Nein                                                                         
 

Die Teilnahmebedingungen zum oben genannten Gebärdenwochenende  
habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie an. 
 
Datum: _________                   Unterschrift: _______________________                                                                                              
 

 

Anmeldeschein Teilnehmer 2: 
 
Name                     __________________________________                                                                     
                                                                                                                                                   
Geburtsdatum:      __________________________________ 
 
Straße:                  __________________________________                                                                                           

 
PLZ / Ort:              __________________________________                                                                                           
 
E-Mail / Fax:         __________________________________  
 
 
Übernachtung im Hotel Heldt:       Ja                   Nein                                                                                                   
 

Die Teilnahmebedingungen zum oben genannten Gebärdenwochenende  
habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie an. 
 
Datum: ___________                  Unterschrift:_______________________ 
 
 

 

Gebärdenwochenende in Bremen mit Gebärdensprachunterricht 


