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Verbindliche Anmeldung

BSK e.V.
Meldestelle fur barrierefreie Fernlinienbusse
Kurfirstenstr. 131
10785 Berlin Tel.: 030 8145268-51
Fax: 030 8145268-52
E-Mail: meldestelle@bsk-ev.org

Workshop Mobilitats-Scout vom 10.-13.10.2019 in
Thiringen, Schlosshotel Hainich

Name Vorname
StralRe PLZ/Ort
Telefon Fax

Email-Adresse

D Ich bin Rollstuhlnutzer/in D Ich komme mit Assistenz

Vor- und Nachname Assistenz

D Sonstige Behinderung:

Angabe der Behinderung

Hilfsmittel

Ich benétige eine FM-Anlage
Ich bendtige einen Gebardensprachdolmetscher

Ich bendtige einen Schriftdolmetscher

D000

sonstige Hilfsmittel:



mailto:meldestelle@bsk-ev.org

Verpflegung

Ich bendétige Verpflegung an
folgenden Tagen:

D vegetarisch

D normal
D Allergien:

Donnerstag, 10.10.2019
D Abendessen

Freitag, 11.10.2019
D Frihstick

D Mittagessen
DAbendessen

Samstag, 12.10.2019
D Frahstick

D Mittagessen
DAbendessen

Sonntag, 13.10.2019
D Frahstlck

D Mittagessen
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Meine Assistenz bendtigt
Verpflegung an folgenden
Tagen:

D vegetarisch

D normal
D Allergien:

Donnerstag, 10.10.2019
D Abendessen

Freitag, 11.10.2019
DFrUhstUck

D Mittagessen
DAbendessen

Samstag, 12.10.2019
D Frahstick

D Mittagessen
DAbendessen

Sonntag, 13.10.2019
D Frahstlck

D Mittagessen
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Datum/ Ort Unterschrift

Anmerkungen:

Die Kostenpauschale fur eine Assistenz, werden vom BSK mit 75,00 € pro Tag
bezuschusst.

Fur die An-/Abreise mit dem PKW werden 0,30 € pro Kilometer oder die
tatsachlichen Kosten bezuschusst. Fir die An-/Abreise werden maximal die Kosten
in Hohe eines 2. Klasse Bahntickets Glbernommen.

Die Kosten fir die An-/Abreise werden erst nach Abschluss des Workshops erstattet.
Original-Belege missen der Reisekostenabrechnung beigefligt werden. Ohne
Belege ist leider keine Erstattung maoglich.

Die Teilnahmegebihr in Hohe von 60,00 € sind unter dem Stichwort ,Mobilitats-
Scouts 2019* sowie Vor- und Nachname auf das Konto des BSK zu Uberweisen:
IBAN: DE70 6745 0048 0004 0741 00
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