
A N M E L D U N G
Ihr Name:

...........................................................................................................................................................................................................

Ihre Anschrift mit E-Mail-Adresse und Telefonnummer:

...........................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................

Falls Ihr Träger die Kosten übernimmt, bitte die Dienstadresse bzw. Trägeradresse angeben:

........................................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................................... 

	 Ich nehme vom 23. - 25. September an der Tagung teil.

	 Ich buche hiermit ein Einzelzimmer (175 € / ermäßigt 145 €). 

	 Ich nehme ohne Übernachtung teil (100 € / ermäßigt 90 €). 

	 Ich benötige eine Ermäßigung der Teilnahmegebühren. Bitte Rücksprache mit Claudia Heinkel!

	 Ich brauche ein rollstuhlgerechtes Zimmer. 

	 Ich reise mit Assistenz an. Bitte Rücksprache mit Claudia Heinkel! 

	 Ich benötige einen behindertengerechten Shuttleservice. Bitte Rücksprache mit Claudia Heinkel! 

	 Ich benötige eine Übersetzung in Gebärdensprache. Bitte Rücksprache mit Claudia Heinkel!

	 Ich bin damit einverstanden, dass mein Name und meine E-Mail-Adresse in die Liste der Teilneh- 
	 menden aufgenommen und den Tagungsmappen beigelegt wird.	

	 Ich möchte vegetarisches Essen.

Bitte den ausgefüllten Anmeldebogen an die folgende Adresse mailen: Netzwerktagung2022@nonipt.de.  

Rückfragen bitte an Claudia Heinkel (Tagungsorganisation): 0151 / 416 021 27 oder 0711 / 761 605 17. 
Anmeldeschluss: 24. Juni 2022

Sie erhalten eine Anmeldebestätigung. Bitte überweisen Sie den Tagungsbeitrag nach Erhalt der Rechnung an den bvkm. 
Ihre Anmeldung ist verbindlich. Bei einem Rücktritt nach dem 10. August müssen wir Ihnen leider die Stornogebühren in 
Rechnung stellen, falls wir keinen Ersatz finden.

Datum: ..........................      Unterschrift: ........................................................................................................................................ 

Bündnis gegen die Kassenfinanzierung 
des Bluttests auf Trisomien*

Netzwerk gegen Selektion
durch Pränataldiagnostik

|   Jahrestagung   |   23. - 25. September 2022   |   BBZ Clara Sahlberg, Berlin-Wannsee   |

Der NIPT auf Trisomien als Kassenleistung:
selbstbestimmte Entscheidung ODER  gesellschaftlich erwünschte Selektion?!

#NoNIPT
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