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Rückmeldung
[bookmark: Text1]Es wird um Rücksendung bis zum 05.10.2026 gebeten.
____________________________________________________________________
Niedersächsisches Ministerium für Soziales,
Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung
[bookmark: Text2]Abteilung 1 – Referat 101, Frau Döhling 
Postfach 141
30001 Hannover 
[bookmark: Text3]E-Mail: Ref101.Veranstaltungen@ms.niedersachsen.de
[bookmark: Text4]Fax: 0511 120 99 5994

[bookmark: Text5]An Art der Veranstaltung am
[bookmark: Text6]Montag, den 05.10.2026 
[bookmark: Text7]Tagungsräumen der Akademie des Sports im LandesSportBund Niedersachsen e.V. 
in der Ferdinand-Wihelm-Fricke-Weg 10 in 30169 Hannover
	[bookmark: Kontrollkästchen1]|_|
	nehme ich teil.
	
	|_|
	kann ich leider nicht teilnehmen. 

	|_|
	
	Ich werde mit einem Rollstuhl kommen.

	|_|
	
	Ich bringe eine Assistenzperson mit.

	|_|
	
	Ich führe einen Blinden- / Assistenzhund.

	|_|
	
	Ich bin sehbehindert / sehbeeinträchtigt.

	|_|
	
	Ich benötige eine/n Schriftdolmetscher/in.

	|_|
	
	Ich benötige eine/n Gebärdensprachdolmetscher/in.

	|_|
	
	Ich benötige eine FM-Anlage.

	|_|
	
	Ich benötige eine Induktionsanlage.

	|_|
	
	[bookmark: Text8]Folgende Lebensmittel darf ich nicht essen:      

	|_|
	
	[bookmark: Text9]Sonstiges      



Absender:
[bookmark: Text10]Name, Vorname: 	     
[bookmark: Text11]Institution: 	     
[bookmark: Text12]Anschrift: 	     
[bookmark: Text13]	     

