
 

 
 
 
Deutsche Cochlear Implant Gesellschaft e.V.  
Frau Gabi Notz 
Postfach 3032 
89253 Illertissen         Oder via Fax: 

07303-43998 
 
 
 

 
Anmeldung  (bitte in Druckbuchstaben ausfüllen!) 
 
Informationsveranstaltung und Generalversammlung am Samstag, den 24. April 2010,  
Hotel Holiday Inn - Am Stadtwald, Dürener Straße 287, 50935 Köln  

 
Name: ______________________________       Vorname:  ________________________________ 

Straße: ______________________________       PLZ / Ort:  ________________________________ 

Telefon: ______________________________       Fax:          ________________________________ 

E-Mail: ______________________________ 

 

Bitte zutreffendes ankreuzen! 
Ich melde mich an:  
� Teilnahme an der Infoveranstaltung   

� Teilnahme an der Generalversammlung 

� Geselliges Beisammensein am Samstag 

� Ich bin Mitglied der DCIG, Kosten € 10 

� Ich bin kein Mitglied der DCIG, Kosten € 15 

 Kinder bis 16 Jahre frei! 
 
 
Kinderbetreuung 
� Kinderbetreuung erwünscht:  ______ Kind/Kinder; Alter des Kindes/der Kinder: _______________  
 
 
 
................................................................................. ………………………………………………..............….. 
Ort / Datum Unterschrift 
 
 
 
Die Anmeldung wird erst bei Überweisung der € 10 bzw. € 15 pro Person gültig.  
Bitte überweisen Sie den entsprechenden Betrag mit dem Verwendungszweck „Informationsveran-
staltung“ (Bitte unbedingt angeben!) auf das Konto der Deutschen Cochlear Implant Gesellschaft e.V. 
bei der Sparkasse Neu-Ulm/Illertissen, BLZ 730 500 00, Konto-Nr. 190 025 536. 

 
 
Ich komme mit _______ Begleitperson(en) 
� Teilnahme an der Infoveranstaltung   

� Teilnahme an der Generalversammlung 

� Geselliges Beisammensein am Samstag

� Name  __________________________ 

� Name  __________________________ 

� Name  __________________________ 


