Lesbenfrihlingstreffen in Berlin vom 14.-16. Mai 2005

Lesbenfrihling Berlin 2005 e.V.

c/o Frieda Frauenzentrum e.V.

Proskauer Strasse 7

10247 Berlin Friedrichshain

Telefon: 030/42 08 3060

Email: 2005@lesbenfruehling.de
Anmeldeformular Biro:  mittwochs 17-19 Uhr

www.lesbenfruehling.de/berlin2005

Ich mdchte am Lesbenfruhlingstreffen teilnehmen und bendtige folgendes:

Barrierefreie Unterkunft fur folgenden Zeitraum

Freitag [ | Samstag [ ] Sonntag [ ]
in der Turnhalle 7 EUR / Nacht |:| in einem Hotel 7 EUR / Nacht |:|

Rollstuhigerechtes Zimmer: Ja [ ] Nein [] Anzahl Personen:

[] Gebardendolmetscherin [ ] Fahrdienst

|:| Programm auf der Kassette |:| Programm in Braille

[ ] Ich bringe eine Assistentin mit

[] Ich benétige Assistenz fir:

[] Andere Bedurfnisse:

Meine Daten:

Vor- und Zuname:

Telefonnummer (fur Rickfragen):

E-Mail Adresse:

Fiar Fragen stehen wir jederzeit zur Verfifung. E-mail: selbstbestimmt.lft@web.de
Telefon / Fax 030 /536 579 90



