
Anmeldung unter der Fax-Nr.: 05322 – 78 47 372 oder per E-Mail an 

seniorenbeauftragte@foerderverein-gehoerlos.de 

bei Teilnahme am Bildungstreffen in Kassel-Wilhelmshöhe  
vom 27.09. – 01.10.2026    
 

Anmeldeschluss: 30.06.2026 Bitte in Blockbuchstaben/Druckschrift ausfüllen! 
 

1. Name / Vorname: __________________________________________________________ 

 

Adresse: ___________________________________________________________________
       Straße/ Hausnummer   PLZ/ Wohnort 
 
Schwerbehindertenausweis: O Ja    GZ: ______________________  GdB: _____ 
                  O Nein   
      
Mitglied im Gehörlosenverein: _______________________________________________ 
     (Name des Gehörlosenvereins & Stempel des Vereins!) 
 
Fax / Mobil-Nummer: _________________________________________________________ 
 

E-Mailadresse: ______________________________________________________________ 

   
    
2. Name / Vorname: __________________________________________________________ 
      
 

Adresse: ___________________________________________________________________
       Straße/ Hausnummer   PLZ/ Wohnort 
 

Schwerbehindertenausweis: O Ja  GZ: ______________________  GdB: _____ 
                  O Nein  
        
Mitglied im Gehörlosenverein: _______________________________________________ 
     (Name des Gehörlosenvereins & Stempel des Vereins!) 
 
Fax / Mobil-Nummer: _________________________________________________________ 
 

E-Mailadresse: ______________________________________________________________ 
            
 

Doppelbettzimmer     O      oder   Einzelbettzimmer     O 
 
 
Stellplatz für den PKW erwünscht:  O Ja   O Nein 
 

gegen Gebühr, aktuell 12,00 Euro pro Nacht, pro Tag (Direktabrechnung an der Rezeption) 

 

PKW-Kennzeichen: ______________________________ 

 

Die Teilnahmegebühr / Anzahlung, nach Erhalt der Anmeldebestätigung soll der angegebene 
Betrag auf das untenstehende Konto des Fördervereins der Gehörlosen / Hörbehinderten e.V. 
überwiesen werden: 

 

Förderverein der Gehörlosen / Hörbehinderten e.V. Neue Bankverbindung!!! 
IBAN:  DE43 3702 0500 0020 1781 71  
BIC:   BFSWDE33XXX 
Bank:  Sozialbank AG 
 

Verwendungszweck: Kassel Wilhelmshöhe 2026 – Name, Vorname  
 

Bei einer Stornierung der Anmeldung wird ein Stornierungsbeitrag fällig, der abhängig vom 
Stornierungsdatum ist. Es werden bei Stornierung 1 Tag vor der vor Beginn der Anreise folgende 
Gebühren erhoben: 30 Tage zuvor 35 %, 20 Tage zuvor 40 %, 10 Tage zuvor 50 %, 9 – 5 Tage 
zuvor 75 % und 4 Tage zuvor und Anreisetag 100%.        

   

X       X 

Ort, Datum      Unterschrift      

mailto:seniorenbeauftragte@foerderverein-gehoerlos.de

