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Toleranz leben e. V.

c/o rat + tat e. V.

Leonhardstraße 20

18057 Rostock

Mail: toll.ev@gmx.net



Bedürfnisfragebogen
	Name:
	

	Adresse:

Festnetz:
	

	Handy:
	

	E-Mail :
	


	Ich benötige für eine selbstbestimmte Teilnahme am LFT: 
	bitte ankreuzen:

	Assistenz
	

	freien Eintritt für eine Assistentin, die mit mir anreist   
	

	Übernachtungsplatz:
	

	rolligerecht
	

	Einzelzimmer
	

	blindengerecht
	

	Hilfsmittel: (höhenverstellbarer Duschstuhl o. a.)       
	

	Gebärdendolmetscherinnen
	

	Programmheft in Großschrift (Arial 16)
	

	Programmheft in akustischer Form (MP3)
	

	Fahrdienst während des LFT
	

	Abholung vom Bahnhof:
	

	Ankunft:

	

	Bahnsteig:

	

	Abreise:

	

	während der Demo evtl. 1 Rollstuhl
	

	glutenfreies Essen o. ä.
	

	Weitere Wünsche:


	



Toleranz leben e.V.

Amtsgericht Rostock:VR 10139 – StNr. 079/141/16990

Ostseesparkasse Rostock – BLZ 130 500 00 – Konto 200 10 18 89


