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Autismus Therapie Zentrum
Saar gGmbH

Hauptstr. 113

66740 Saarlouis



Autismus Fachtagung
4. Dezember 2009
„Schulzeit beendet – wie kann

es jetzt weitergehen?“

Junge Menschen mit Autismus

Im Übergang von Schule in Ausbildung und Beruf






Anmeldung (bis spätestens 18. November 2009) 

Name:



…………………………………………………………………………





Anschrift:



…………………………………………………………………………

oder Stempel der Einrichtung






…………………………………………………………………………

Telefon:



…………………………………………………………………………

E-mail:



…………………………………………………………………………

Imbiss (bitte ankreuzen)        vegetarisch: ……………
          nicht vegetarisch: ……………









Blatt bitte wenden 


	
	Autismus-Therapie-Zentrum Saar gGmbH

Hauptstraße 113

66740 Saarlouis/Beaumarais

Tel.: 0 68 31 / 8 90 07 - 0

Fax:  0 68 31 / 8 90 07 - 29

Mail: mail@autismuszentrum-saar.de
Internet: www.autismuszentrum-saar.de
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	Bitte eintragen:
	Beitrag:
	Personenzahl:
	Gesamtbetrag:

	Teilnehmerbeitrag für Mitglieder 
	  kostenfrei
	
	

	Teilnehmerbeitrag für Nichtmitglieder
	    20,00 €
	
	

	Gesamt:

	
	
	


Im Preis sind Kaffeepause, Imbiss und Tagungsgetränke enthalten.

Maximale Teilnehmerzahl 120 Personen

Die Anmeldung ist verbindlich. 
Sie kann bis zum 31. Oktober 2009 kostenfrei storniert werden. 
Bei einer späteren Stornierung berechnen wir den vollen Betrag!

Für die Einhaltung der Frist gilt der Zugang einer schriftlichen Stornierungserklärung (Brief, Telefax, E-Mail) an unsere oben aufgeführte Adresse.

Telefonische Stornierungen können nicht bearbeitet werden.

Meine Anmeldung ist verbindlich.
Ich überweise den Gesamtbetrag bis zum 18. November 2009 auf das nachfolgende Konto.
Autismus-Therapie-Zentrum Saar gGmbH

Kreissparkasse Saarlouis  -   BLZ:  593 501 10

Konto-Nr.: 75-30134-1

Ort, Datum:





Unterschrift:

