Anmeldung SIPS-Tagung | 14.10.2023
Gemeinschaftszentrum Kipferhaus | Wie kann man seine Autonomie
Dorfstrasse 9 | bewahren? Verbesserung des Alltags:

3032 Hinterkappelen bei Bern Mobilitat, Gesundheit, Frejzeit und
Finanzen.

Anreisemit dem Auto: Parkplatze sind direkt beim Kurslokal reserviert.
Tagungskostan: CHF 50.- inkl. MwSt. pro Person fiir Mitglieder, Angehdrige oder Bezugspersonean
CHF 65.- inkl. MwSt. pro Person fir Nichtmilglieder

Inbegriffen sind Vortrag, Mittagessen, Kaffee, Gipfeli/Brolli und Mineralwasser.

Die Teilnehmenden werden nach Eingangsdatum der Anmeldung bericksichtigt. Mitglieder der SIPS

werden prioritdr behandelt.

¥# Anreise/Rickreise: Fir Unterstiitzung wenden Sie sich bitte an das Zentralsekretariat.

# Teilnahmebestatigung: Diese wird zusammen mit der Rechnung vor dem Anlass versandt und gilt nur,
wenn die Rechnung vor der Tagung beglichen wurde. Jeder Teilnehmende erhélt seine eigene
Rechnung.

# Annullation: Im Verhinderungsfall informieren Sie bitte das Zentralsekretariat. Falls dieses bereits
geschlossen sein sollte, kontaklieren Sie bitte Catherine Nobel & 079 792 86 24,

# Versicherung: Sache der Teilnehmenden

>
>

Bitte senden Sie uns den ausgefiiliten Talon bis ENDE AUGUST zuriick.
Anmeldung zur SIPS-Tagung in Hinterkappelen bei Bern, Samstag, 14.10.2023

Teilnehmerfin 1 - Mitglied
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O Ment 1, Fleisch ] MenD 2, vegetarisch ~ [J Meni 3, falls Schluckbeschwerden = bilte ankreuzen
O Roallstuhifahrerfin [ Fussgéanger/in 0 ich benttige eine Betreuung
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O Ich bin nicht einverstanden, dass Fotos von mir van der ASPr-SVG verwendet werden.

Ich bin einverstanden, dass meine Angaben auf der Teilnehmerliste erscheinen, die mit der Rechnung versandt
wird: Oja O nein

Teilnehmer/in 2 - Begleiter, Angehérige oder Bezugsperson
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O Ich bin nickt einverstanden, dass Fotos von mir von der ASPr-SVG verwendet werden.

lch bin einverstanden, dass meine Angaben auf der Teilnehmeriiste erscheinen, die mit der Rechnung versandt
wird: Oja O nein
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