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Anmelde-Formular

Ich melde mich zu diesen Eule-Kursen an:
Bitte tragen Sie den Kurs-Titel und die Kurs-Nummer in die Zeilen ein:

T Tl s NUMMEr  ..oorrrsnrnsssnsssssnsns
R 1 | (= O NUMMEr  ...rninnsssissssnnes
3. THEI tsnnnssnssssissssssssssssssses NUMMET  ...irirninsinsssnsennns
4, THEl ssrnsnnssssssssssssssssssssssssssssssssnns NUMMET  ..oorrirsnnnsssnsssssesns

Meine personlichen Daten

VOINAIME ...curirissnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssases
FAMIlIBNNAME .....oiinsnssinsssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss
StraBe, HAUSNUMMEET ........cmmmmmmmsmmssssssmssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss
POSHEIZARNI ......ccvsirririssinsssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss
Stadt 0dEr Ot ... issississssssssssssssssssssssssssssmssssssssssssssssssssss
TelefON-NUMMET .....ccviirninsmssmsssmssssmssssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss
E-Malil AQrESSE .....cocvrirsirisssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssases

MEIN GEDUMSAAIUM ...eeeresiesiessesssesssessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns

Haben Sie eine Erwachsenen-Vertretung?

[1Ja [1 Nein

Wenn Sie eine Erwachsenen-Vertretung haben:
Name der Erwachsenen-Veriretung

Telefon-Nummer

Wofur ist die Erwachsenen-Vertretung zustandig?
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Welche Beeintrachtigung haben Sie?
Bitte kreuzen Sie an, was auf Sie zutrifft.

Ich habe eine starke Sehbeeintrachtigung.

Ich bin blind.

Ich benutze einen Rollator.

Ich fahre mit einem Rolistunl.

Ich bin hérbeeintrachtigt.

Ich bin gehorlos.

Ich kann nicht sprechen.

Ich habe Lernschwierigkeiten.

Ich habe Epilepsie.

Ich habe Diabetes.

Ich habe Schwierigkeiten beim Schlucken und Trinken.
ICh Dbin @llergiSCh QU .......nssssssssssssssssssssssssssssssns
Ich habe eine andere Beeintrachtigung:

DOodnouooodooot

Brauchen Sie Hilfe im Kurs?

Ich brauche Hilfe, wenn ich auf das WC muss.
Ich brauche Hilfe beim Gehen.

Ich brauche Hilfe beim Essen und Trinken.

Ich brauche Hilfe bei der Orientierung.

Ich brauche Hilfe bei:

NN
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Wie wohnen Sie?

Das ist wichtig, wenn es einen Noftfall gibt.
Bitte kreuzen Sie an, was auf Sie zutrifft.

[1 Ich wohne in einer eigenen Wohnung.
[1 Ich wohne bei meinen Eltern oder bei Verwandten.
[1 Ich wohne in einer Einrichtung.

Wenn Sie bei lhren Eltern oder Verwandten wohnen:
Name von den Eltern oder Verwanaten .............nnnnnssssssssssssssssssssssssssens
TEIEFON-NUMMIEBE ....ocrissisreessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssoss

Wenn Sie in einer Einrichtung wohnen:

Name der EiNFICRIUNG .....ienssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss
TElEfON-NUMMEE .....overrerrrcrrnsnrssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssens
E-Malil AQrESSE .....ccrcrrrrerernssnssrsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns

Wo arbeiten Sie?

Das ist wichtig, wenn es einen Noftfall gibt.
Name der EiNFICRIUNG .....iinssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss
TeIEfON-NUMMEE ....irnetnersssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssenss

]  Ich arbeite nicht.
[] Ich bin in Pension.

Zum Kurs und nach Hause kommen

Wie kommen Sie zum Kurs?

Ich komme selbststandig zum Kurs.

Meine Eltern oder andere Verwandte

fahren mich zum Kurs.

Jemand von meiner Wohn-Einrichtung fahrt mich zum Kurs.
Jemand von meiner Arbeits-Einrichtung fahrt mich zum Kurs.

o0 0o

Seite 3



Wie kommen Sie nach Hause?

[1 Ich komme selbststandig nach Hause.
[] Meine Eltern oder andere Verwandte
holen mich vom Kurs ab.
[ Jemand von meiner Wohn-Einrichtung holt mich ab.
[] Jemand von meiner Arbeits-Einrichtung holt mich ab.

Datum und Unterschrift

Bitte flllen Sie das heutige Datum ein
und unterschreiben Sie das Anmelde-Formular.

Anmelde-Formular abgeben oder
mit der Post schicken

Maglichkeit 1:
Geben Sie das Anmelde-Formular
einer Mitarbeiterin oder einem Mitarbeiter von Eule.

Oder Méglichkeit 2:

Schicken Sie das Anmelde-Formular
mit der Post

an diese Adresse:

FAB Organos Eule

Industriezeile 47a
4020 Linz
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