
A N M E L D E FO R M U L A R

Ich melde mich für den Kurs „Einführung in die Gebärdensprache“ an.

GEBÄRDENSPRACHKURS

Dienstag, 14.05.2024, 
17:30 Uhr

GEBÄRDENSPRACHKURS
.

Bitt e senden Sie dieses Anmeldeformular bis 07.05.2024 an das Vbg. Landeszentrum für 
Hörgeschädigte, Feldgasse 24, 6850 Dornbirn oder per Fax an +43 5572 25733-4 oder per 
E-Mail an stefanie.boehler@lzh.at.

STORNOBEDINGUNGEN

• Absage 14 Tage bis einen Tag vor Kursbeginn: 50% der Kurskosten
• Absage bei Kursbeginn oder unentschuldigtem Fernbleiben: 100% der Kurskosten
• Stornogebühr entf ällt, wenn Sie einen Ersatzteilnehmer melden können.

Wird die Mindestt eilnehmerzahl nicht erreicht, muss der Kurs abgesagt werden. 
In diesem Fall erhalten alle angemeldeten Teilnehmer*innen den Kursbeitrag rückerstatt et.

NAME:

GEBURTSDATUM:

ADRESSE:

TEL./FAX:

E-MAIL:

DATUM:

UNTERSCHRIFT:


