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Anmeldung

Elterntreff in Koniz bei Bern
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Ort: Genossenschaft AM HOF Koniz, Landorfstrasse 21, 3098 Koniz
18.00 — 19.30 Uhr

Ich melde mich fir folgende/s Treffen an:

Montag, 16. Januar 2023 Montag, 10. Juli 2023
Freitag, 24. Februar 2023 Freitag, 11. August 2023
Donnerstag, 16. Marz 2023 Montag, 11. September 2023
__  Freitag, 14. April 2023 Freitag, 13. Oktober 2023
Montag, 22. Mai 2023 Montag, 13. November 2023
Freitag, 23. Juni 2023 Freitag, 08. Dezember 2023
Eltern Mitglied Autismus Bern CHF 10.00
Eltern Nichtmitglied Autismus Bern CHF 25.00

Ich mochte Mitglied werden und sofort vom reduzierten Preis profitieren.

Mitgliederbeitrag pro Jahr CHF 50.00; bitte Antragsformular ausfillen.

Name Eltern
Strasse

PLZ, Ort
Tel./Natel
E-Mail
Unterschrift

Ihre Angaben werden streng vertraulich behandelt. Uber Angelegenheiten der Kursteilnehmenden sowie
deren Angehdrigen haben alle die Schweigepflicht zu wahren.

Gerne nehmen wir lhre Anmelddung schriftlich oder per E-Mail entgegen.

Die Treffen finden bei einer Mindestzahl von 4 Teilnehmenden statt. Anmeldungen sind verbindlich.
Abmeldungen: Bei Abmeldung nach Versand der Anmeldebestatigung besteht kein Anspruch auf
Riickerstattung des einbezahlten Betrages, bzw. das Teilnahmegeld bleibt geschuldet. Ersatzteilnehmende
sind zul3ssig.

Anmeldung bis zwei Wochen vor der Durchfiihrung an:

Kursanmeldung per Post senden an: per E-Mail:
Autismus Bern kurse@autismusbern.ch
3000 Bern
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