Q Bundesverband der Kehlkopfoperierten e.V.

Die Anmeldung bitte ausgefiillt zuriicksenden an:

Lutz RoRler
Ettighofferstr. 52
53123 Bonn

Anmeldebogen

Intensiv-Stimm-Seminar VOm ..........cccccocevenennnnn, DIS e in Olpe/Biggesee
BZV [ OV /T SHG ... bbbt bbbt bbbt
NAME, VOINAIME: ...

A R & e

Bestrahlung: Ja/ Nein Chemotherapie: ~ Ja/ Nein

Stimmtherapie: Ja/ Nein WIE OFt? oo
Wie verstandigen Sie SICN ZUN ZEIT? .......ooiiiiieieieiee e
Was wollen Sie erreiChen/VerDESSEINT ........cov oo
Behinderungen/EiNSChIrANKUNGEN: ........covi i
Ich nehme teil [ | mit Partner [ ]allein.

Haben Sie schon mal an einem Intensiv-Stimm-Seminar teilgenommen? |:| Ja |:| Nein

Ort / Datum Unterschrift



