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ANMELDEFORMULAR zur Teilnahme am 
Symposium „Selten, doch gemeinsam stark!“ 
zum 5. Internationalen Tag der Seltenen Erkrankungen am 29. Februar 2012 
Anmeldeschluss: 19. Februar 2012 
 
 

1 PERSÖNLICHE DATEN (Bitte in Druckschrift) 

Anrede  

Familienname  

Vorname  

Organisation  

Straße  

PLZ / Ort  

Telefonnummer  

Email-Adresse  

 

 

Ich bin: 
� PatientenvertreterIn 
� VertreterIn einer Krankenkasse 
� Arzt bzw. Ärztin 
� Nicht-ärztliche TherapeutIn 
� VertreterIn der pharmazeutischen Industrie 
� aus der wissenschaftlichen Forschung 
� aus der Politik 
� Sonstiges, nämlich: 
 

 

2 ASSISTENZ, BESONDERE BEDÜRFNISSE ETC. 

Um meine Teilnahme zu ermöglichen:  
� berücksichtigen Sie bitte, dass ich RollstuhlfahrerIn bin. 
� benötige ich eine Begleitperson: 
 

Anrede  

Familienname  

Vorname  
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� bräuchte ich folgende Hilfsmittel/ Hilfestellungen: 
 
 
 
 
 

3 INFORMATIONEN 

� Ich bin auch über das Symposium hinaus an Informationen über Maßnahmen für 
Seltene Erkrankungen und der Arbeit der ACHSE interessiert. Bitte setzen Sie mich 
auf Ihren Email-Verteiler.  

 
� Bitte nutzen Sie dafür eine andere Email-Adresse, nämlich: 
 
� Ich stimme außerdem der gelegentlichen postalischen Zusendung von Informati-

onsschreiben und/oder Aufrufen zur Unterstützung ausdrücklich zu. 
 
 
 

 

 

 

 

 
 
 
__________________ __________________ 

Ort, Datum Unterschrift 

 

 

 

Bitte schicken Sie dieses Formular per 

Post, Email oder Fax an  

 

ACHSE e.V. 
c/o DRK-Kliniken-Westend 
Spandauer Damm 130 
14050 Berlin 
info@achse-online.de  
(bitte „Anmeldung“ im Betreff schreiben) 
Fax: 01805-898904 
                  

 

 
 


