
Treffpunkt Ohr
Treffen der CI-Gruppe mit Vortrag Fa. Cochlear


Anmeldung

Bitte bis zum 4.11.11 in den Geschäftsstellen Koblenz oder Linz abgeben oder zurückschicken.

Teilnahme Telefontraining:
Ja (

Anz. Pers: _____

Anzahl Mitglieder  _____
Anzahl Gäste  _____ 
Teilnehmer



Mitglied

Teilnehmer



Mitglied

Name, Vorname


ja
nein

Name, Vorname


ja
nein

_________________________
(
(

__________________________
(
(
_______________________________________________________________________________
Datum


Name


Unterschrift




Tel.-Nr.

(-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Treffpunkt Ohr – Koblenz 

BINGO-Spiel am 11.11.11 – Anmeldung

Bitte bis zum 7.11.11 in der Geschäftsstelle in Koblenz abgeben oder zurückschicken.

Hiermit melde ich an:

Mitglieder Anzahl
_______

Gäste Anzahl

_____

Teilnehmer



Mitglied
Teilnehmer



Mitglied

Name, Vorname


ja
nein
Name, Vorname


ja
nein

____________________________
(
(
___________________________
(
(
____________________________
(
(
___________________________
(
(
_______________________________________________________________________________

Datum


Name


Unterschrift




Tel.-Nr.

(-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Treffpunkt Ohr - Weihnachtsfeier in Koblenz am 10.12.11 (mit Essen u. Tombola) – Anmeldung

Bitte bis zum 13.12.10 in der Geschäftsstelle in Koblenz abgeben oder zurückschicken.

Mitglieder (5 €)
Anzahl  _____
Essen Anzahl
____

Betrag €
________
Gäste     (8,50 €)
Anzahl  _____
Essen Anzahl
_____

Betrag €
________

Bezahlt, Datum______






Gesamtbetrag:
_______
Kaffee, Gebäck u. Essen sind für Mitglieder frei, Gäste zahlen 3,50 €. Kostenbeitrag Tombola beträgt für Mitglieder u. Gäste 5,00 €.
Teilnehmer



Mitglied
Teilnehmer



Mitglied

Name, Vorname


ja
nein
Name, Vorname


ja
nein

__________________________
(
(
__________________________
(
(
__________________________
(
(
__________________________
(
(
_______________________________________________________________________________

Datum


Name


Unterschrift




Tel.-Nr.

(-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Treffpunkt Ohr - Linz
Tinnitusinformationsabend mit Uhles-Essen 18.11.11 
              Anmeldung

Bitte bis zum 14.11.11 in der Geschäftsstelle in Linz abgeben oder zurückschicken.

Teilnehmer


Mitglied

Teilnehmer



Mitglied

Name, Vorname

ja
nein

Name, Vorname


ja
nein

_____________________
(
(

__________________________
(
(
_____________________
(
(

__________________________
(
(
_______________________________________________________________________________

Datum


Name


Unterschrift




Tel.-Nr.

(-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Treffpunkt Ohr - Linz
Hörtreff für Hörsystemträger mit Adventskaffee 7.12.11
Anmeldung

Bitte bis zum 5.12.11 in der Geschäftsstelle in Linz abgeben oder zurückschicken.

Teilnehmer


Mitglied

Teilnehmer



Mitglied

Name, Vorname

ja
nein

Name, Vorname


ja
nein

_____________________
(
(

__________________________
(
(
_____________________
(
(

__________________________
(
(
_______________________________________________________________________________

Datum


Name


Unterschrift




Tel.-Nr.
