
 

 

 Caritas Behindertenhilfe 

und Psychatrie e.V. 

Karlstraße 40 

79104 Freiburg 

Telefon 0761 200-301 

Telefax 0761 200-666 

cbp@caritas.de 

 

 Bundesvereinigung Lebenshilfe e.V. 

Leipziger Platz 15 

10117 Berlin 

Telefon 030 206411-0 

Telefax 030 206411-204 

bundesvereinigung@lebenshilfe.de 

 

 Bundesverband anthroposophisches 

Sozialwesen e.V. 

Schloßstraße 9  

61209 Echzell-Bingenheim 

Telefon 06035 81-190 

Telefax 06035 81-217 

bundesverband@anthropoi.de 

 

 Bundesverband evangelische 

Behindertenhilfe e.V. 

Invalidenstr. 29 

10115 Berlin 

Telefon 030 83001-270 

Telefax 030 83001-275 

info@beb-ev.de 

 

 Bundesverband für körper- und 

mehrfachbehinderte Menschen e.V. 

Brehmstraße 5-7 

40239 Düsseldorf 

Telefon 0211 64004-0 

Telefax 0211 64004-20 

info@bvkm.de 

Anmeldung bis zum 12. September 2014 zurück an: 

 

Caritas Behindertenhilfe und Psychiatrie e.V.      FAX: 0761/200-666 

Zorica Bozic 

Karlstr. 40, 79104 Freiburg         E-MAIL: zorica.bozic@caritas.de 
 

Fachtagung AAL – Ambient Assisted Living 

Technische Unterstützung in der Behindertenhilfe zur Verbesserung von 

Teilhabe und Selbstbestimmung vom 20. bis 21. Oktober 2014 in Berlin 

 

Titel, Name, Vorname  

 

Dienstgeber 

 

 

Straße 

 

 

PLZ/Ort 

 

 

Telefon 

 

 

E-Mail 

 

 

Verbands-

zugehörigkeit 

 

          Anthropoi BV                                   BeB  

          Lebenshilfe                                      bvkm 

          CBP                                                 keine 

 

Teilnahmewunsch 

 

 

Workshoprunde l / Forum am 20.10.2014 / 16:00 – 17:00 Uhr 

  WS 1        WS 2         WS 3         WS 4         Forum 
 

Workshoprunde ll / Forum am 20.10.2014 / 17:15 – 18:15 Uhr 

  WS 5        WS 6         WS 7         WS 8         Forum 
 

Workshoprunde lll / Forum am 21.10.2014 / 09:30 – 10:30 Uhr 

  WS 9        WS 10       WS 11       WS 12       Forum 
 

 

 

Verpflegung vegetarisch     ja       nein       sonstige:________________ 
 

Hinweis Mobilitätseingeschränkte Personen oder Personen mit 

Unterstützungsbedarf bitten wir uns ihre Wünsche zu benennen: 

_____________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 
 

 

 

Ort/Datum                                          Unterschrift 

 

 

   Ja, der Weitergabe von Kontaktdaten in Form von Teilnehmerlisten aus-

schließlich an andere Teilnehmende der gleichen Veranstaltung stimme ich zu. 

 


