Bedurfnisfragebogen

Name:
Handy:
Telefon:
Adresse:

ich benotige fur eine selbsbestimmte Teilnahme auf dem LFT:
bitte ankreuzen:

Assistenz:

freien Eintritt fUr eine Assistentin, die mit mir anreist:

Ubernachtungsplatz:
rolligerecht:
Einzelzimmer:
blindengerecht:

Hilfsmittel: (hdhenverstellbarer Duschstuhl, o. a.)
Gebardendolmetscherinnen:
Programmbheft in Braille:

Programmbheft in Grol3schrift Arial 14 0. 16
Programmbheft auf Daisy-CD
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Fahrdienst:

wahrend des LFT:

Abholung vom Bahnhof:
Ankunft:
Bahnsteig:
Abreise:

wahrend der Demo evtl. 1 Rollstuhl. O

glutenfreies Essen o. &.: O
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