VO

Lashen- und Schwulenverband

Alle Teilnehmenden werden dringend um Anmeldung
gebeten!
Bitte bis zum 16. Marz 2009 zurlcksenden!

An die
LSVD-Geschéftsstelle Koln Fax 0221 - 925 961-11
Postfach 10 34 14

50474 KoIn

Anmeldung zum LSVD-Verbandstag 2009

Ich/Wir

Name

Stralie PLZ, Ort E-mail
nehme/n am LSVD-Verbandstag in Berlin teil.
*** Hinsichtlich Ubernachtung bitte die
Hinweise zu Ubernachtungsmaoglichkeiten beachten! ***
1 Ich/Wir reise/n bereits am Freitag an und ich/wir nehme/n am Begruf3ungstreffen

und am Abendessen im Gnadenbrot teil (Selbstzahler, sehr preiswert).

1 Ich/Wir nehme/n am Samstag am Mittagessen im indischen Restaurant Yogi-Haus
(Selbstzahler, Gerichte ab 5 Euro) teil.

71 Ich/Wir nehme/n am Samstag am gemeinsamen Abendessen im Restaurant
Mehana Trakia (Selbstzahler, 5 Euro fur Vorspeisen-Buffet als Mindestverzehr und
ggf. Haupt- und Grillgericht oder vegetarisches Gericht ab 7 Euro) teil.

1 Ich/Wir interessiere/n mich/uns fur eine Kinderbetreuung fir ein Kind /
Kinder im Alter von Jahren wéhrend der Tagesveranstaltungen.

Ort, Datum Unterschrift



