Q\ Bundesverband der Kehlkopfoperierten e.V.

Die Anmeldung bitte ausgefullt zuriicksenden an:

Nicole Hibenthal
Im Hain 2
51427 Bergisch Gladbach

Anmeldebogen

Intensiv-Stimm-Seminar VOm ....eeeeeeeee.. DIS everiiinnnnnn ] N

BZV ] OV ] SHG......o ittt eeneeseanens

Bestrahlung: Ja/ Nein Chemotherapie:  Ja/ Nein

Stimmtherapie: Ja/ Nein WIE OFt? oo e
Wie verstandigen Sie SICh ZUI ZEIt? ........oo i e,
Was wollen Sie erreiChen/VerbDESSEIN? ..o e,
Behinderungen/EiNSChranKUNGEN: .....c.eoiiie e aes aeessnens
Ich nehme teil [ |mit Partner [ ]allein.

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

Ort / Datum Unterschrift



