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  SoVD-Landesverband Niedersachsen e.V., Herschelstraße 31, 30159 Hannover 
Telefon: 0511 / 70 148 – 93, E-Mail: sovd-jugend@sovd-nds.de, Internet: www.sovd-jugend-nds.de         2 

Anmeldung zum Landesjugend-Treffen 2019           Anmeldeschluss: 22.09.2019 

18.-20. Oktober 2019 in Hustedt         Teilnahmegebühr: 20,- Euro (bar vor Ort) 

Unterkunft: Bildungszentrum HVHS Hustedt e.V., Zur Jägerei 81, 29229 Celle 

Hiermit melde ich mich verbindlich für die o.g. Veranstaltung an. 

 
........................................................................................................................................................................ 
Vorname, Name      Geb.-Datum 
 
 
........................................................................................................................................................................ 
Straße, Hausnummer      PLZ, Ort 
 
 
........................................................................................................................................................................ 
Telefon       Handy 
 
........................................................................................................................................................................ 
E-Mail 

 
Ich bin Rollstuhlfahrer:   ja    nein  
 
Ich habe folgende Behinderung: ..................................................................................................... 
 
……………………………………………………………………………………………………................ 
 
Bitte ankreuzen: 
Schwerbehindertenausweis vorhanden  ja    nein  
Vermerk „Begleitung notwendig“ (B)   ja    nein  
Freie Benutzung der öff. Verkehrsmittel  ja    nein   
Vegetarier      ja    nein  
Lebensmittelunverträglichkeiten   ja    nein  
 
Wenn ja, welche: ………………………………………………………………………………………….. 
 
Sonstige Besonderheiten    ja    nein  
 
Wenn ja, welche: ………………………………………………………………………………………….. 
 
Foto- und Filmaufnahmen von Teilnehmenden der Veranstaltung können im Rahmen des Internet-
Auftrittes des SoVD, in sozialen Netzwerken oder in eigenen Printdokumentationen veröffentlicht werden. 
Mit der Teilnahme an der Veranstaltung erklären sich die Teilnehmenden damit einverstanden. 

 
........................................................................................ 
Datum, Unterschrift 

 
........................................................................................ 
Erziehungsberechtigter 

mailto:sovd-jugend@sovd-nds.de
http://www.sovd-jugend-nds.de/

