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SCHWERHORIGEN Y .
HaMBURG @.V. 4 Mathias Weinbrecht
Veranstalter: Dozent:

Feierabendgruppe im Bund der Schwerhérigen e.V. Mathias Weihbrecht



AOK Rheinland/Hamburg
Die Gesundheitskasse.

KONTAKT:

Andreas Scholz

feierabendgruppe@bds-hh.de

BdS Biro Tel. 040/291605

VERANSTALTUNGSORT:

Bund der Schwerhérigen e.V.

WagnerstraBBe 42
22081 Hamburg

Die Veranstaltung wird durch Schriftdolmetscher begleitet.
Zusétzlich ist eine Induktionsschleife vor Ort.

Bankdaten:
Hamburger Sparkasse

IBAN: DE27 2005 0550 1015 2133 80

BIC: HASPDEHHXXX

ANMELDUNG

Vorname / Nachname

Ich melde mich verbindlich fir den Workshop an:

StraBe /PLZ/ Ort

E-Mail-Adresse

Datum Unterschrift

Telefonnummer

Mitglied im BdS

Ja D Nein D

Hinweis: Bitte bis 15.07.2026 abgeben und den Teilnahme- &
Verpflegungsbeitrag (iberweisen.



