Landesverband Baden-Wiirttemberg der Lebenshilfe

. LebenShi Ife fiir Menschen mit Behinderung e. V.

Baden-Wirtternberg NeckarstraRe 155a 70190 Stuttgart
Fon: 0711.25589-0 Fax: 0711-25589-55
info@lebenshilfe-bw.de www.lebenshilfe-bw.de
Ruckmeldebogen

An dem Fachtag Kindheit und Jugend am 23. Oktober 2019 in Stuttgart melden sich verbind-
lich an (Tagungspauschale: 65,- € bzw. 55,- € fur Mitglieder der Lebenshilfe pro Person):

......................................................................... Gnocchi al Pomodoro mit Parmesan und Beilagensalat

Kartoffelgratin mit Beilagensalat

......................................................................... Gnocchi al Pomodoro mit Parmesan und Beilagensalat

Kartoffelgratin mit Beilagensalat

......................................................................... Gnocchi al Pomodoro mit Parmesan und Beilagensalat
Name, Vorname

Kartoffelgratin mit Beilagensalat

Kontaktdaten:
NI ettt bbb bbbttt sttt b bbbttt b b st b b sttt
Mitgliedsorganisation bzw. Trager / OrganiSAtioN: .......ccvceeeeereerreereeneeeireereeieeeieeee e
RECANUNGSAAIESSE: ...ttt ettt bbbt
Arbeitsbereich (Fruhférderung, Kita oder SChULE): ..o,
EoMGIL ettt ettt s et s b s et s st s et an e nens
TLETONMNMUIMIMIET: ettt bbbt se s e
Workshop 1: Arbeiten in multiprofessionellen Teams

Name, Vorname
Workshop 2: Zukunftsideen der IFF

Name, Vorname
Workshop 3: Kinder mit geistiger Behinderung und

herausforderndem Verhalten

Name, Vorname
Workshop 4: Modellprojekt ,Eine Kita fiir alle“

Name, Vorname
Workshop 5: Einen guten Ubergang

von Schule zu Beruf gestalten

Name, Vorname

Anmeldungen werden in der Reihenfolge ihres Eingangs beriicksichtigt. Es werden keine
Anmeldebestdtigungen versendet. Bitte senden Sie diesen Rickmeldebogen bis spdtestens
9. Oktober 2019 an den Landesverband Baden-Wdrttemberg der Lebenshilfe zurlck.
Die Rickmeldung senden Sie bitte an:

ursula.vollmer@lebenshilfe-bw.de oder Fax: 0711 25589-55
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