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Fragebogen flr Menschen mit

Behinderung
Lehrgang:

Name:

Art der Behinderung:

Rollstuhlfahrer O
Klassifizierung o SHI1
o SH2

Weitere Besonderheiten:

personliche
Assistenz

Betreuungsperson O

Die Kosten fiir Ubernachtung und Verpflegung
fir die begleitende Person werden von mir ibernommen.
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Datum Unterschrift



