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Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft e.V.

ANMELDUNG SEMINARE 2026

Melden Sie sich einfach online unter www.seminare-dmsg-nord.de
fir unsere Seminare an oder nutzen Sie dieses Anmeldeformular.
Zusendung bitte an den fiir Sie zustandigen Landesverband.

Seminare (verbindliche Anmeldung!)

@w‘;:@ Nummer/Titel
:"! Tk ,..;;:-ri ....................................................................................................................................................
s A
QR-Code einfach Nummer/TlteI ..........................................................................................................................
mit der Kamera
vom Handy oder Nummer/Titel

Tablet scannen.
Eine Anleitung | T
fiir die Anmeldung

finden Sie Angaben zur Person (bitte alles ausfiillen)
auf der Webseite.

Vorname

Weitere Angaben (falls zutreffend):

D Rollstuhl D Rollator D gehfahig

Sonstige



http://www.seminare-dmsg-nord.de

‘dmsg

Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft e.V.

Angaben zu lhrer Mitgliedschaft

|:| DMSG Bremen |:| DMSG Niedersachsen
[ ] bMSG Hamburg [ ] DMSG Schleswig-Holstein
|:| DMSG Mecklenburg-Vorpommern |:| DMSG .o

Hinweise fiir uns
(z.B. Allergien, Erndahrung, Besonderheiten, Ubernachtung)

Nur bei Seminaren mit/fiir Angehorige(n)/Kinder(n)

Name und Alter

Weitere Angaben (falls zutreffend):

D Rollstuhl |:| Rollator D gefahig

Sonstige

Ort Datum Unterschrift

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie die geltenden Teilnahmebedingungen sowie unsere
Datenschutzrichtlinien und unsere allgemeinen Geschéaftsbedingungen (auf unserer Webseite
www.seminare-dmsg-nord.de einsehbar).

Bitte beachten Sie unsere Bedingungen zu Zahlungsfristen und Erstattungsrichtlinien.
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