Fiillen Sie bitte alle Kontaktdaten aus!

Voranmeldung fiir die Warteliste
Fahrten nach Berlin o o i

Bitte beachten: i in Absprache mit Ihnen

i festgelegt, sobald wir Plitze :
i zu vergeben haben.

_________________________________

1. Fiillen Sie bitte das Formular am Computer aus.

2. Speichern Sie es bitte unter Threm Namen ab.

3. Schicken Sie bitte das ausgefiillte Formular per E-Mail an unser Biiro.
4. Hingen Sie bitte der E-Mail bei Partneranmeldungen einzelne PDF-Dateien an.

Personliche Daten:
Anrede: Titel: | |

Vorname: Nachname: | |

Geburtsort: Geburtsdatum: I:[ Nationalitat: :l

Adresse:
Anschrift: | |

Postleitzahl:| | Ort: | |

Kontakt:
Telefon: | | Tel-Mobil: | |

E-Mail: | |

Hotel: ODoppelzimmer mit: | |

O Barrierefreies Zimmer (z.B. im Falle einer Gehbehinderung)

OEinzelzimmer (In Einzelfdllen moglich, Mehrkosten sind aber selbst zu tragen)
Essen: Bitte treffen Sie hier eine Auswahl.

OFleisch ~ OVegetarisch OVegan

Das Bundespresseamt unterstiitzt die Teilnahme von Menschen mit Behinderungen an den politischen Informationsfahrten.
Um die Fahrt moglichst angenehm fiir Sie zu gestalten bitten wir Sie daher, falls zutreffend, einen der Punkte anzukreuzen.

Hoérbehinderung
Sehbehinderung
Leichte Gehbehinderung
Rollstuhlfahrer

Bemerkungen:

Bitte beachten Sie die datenschutzrechtlichen Hinweise auf der Webseite von Michael Schrodi, MdB:
https://michael-schrodi.de/datenschutz/. Sollten Sie zukiinftig keine Kontaktaufnahme mehr wiinschen, kdnnen
Sie uns dies durch eine formlose E-Mail mitteilen.

Hildegard Schépe-Stein Tel.: 08142/ 501-0589 Wahlkreis:

Wahlkreisbiiro Michael Schrodi, MdB 215 Fiirstenfeldbruck —Dachau
Nlzweg 1 michael.schrodi.wk@bundestag.de Betreuungswahlkreise:
82140 Olching www.michael-schrodi.de 213 Freising

214 Ingolstadt
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