
 

Anmeldung  
Erlebniswoche vom 19. bis 23. Mai 2025 in Arbon 
 

Anmeldeschluss: 31. Januar 2025 

 

Anmeldung ausfüllen und per Post an: Beratung für Schwerhörige und 
Gehörlose Zürich und Schaffhausen, Oerlikonerstrasse 98, 8057 Zürich  
oder per Mail an: christin.burkhardt@bfsug.ch 

 
 

 

Name_______________________Vorname____________________________ 

Strasse ________________________________________________________ 

PLZ/Ort ________________________________________________________ 

SMS ___________________________________________________________ 

E-Mail __________________________________________________________ 

Geburtsdatum ____________  AHV/ IV-Nummer 756._ _ _ _. _ _ _ _ . _ _ 

Notfall Nummer _______________________ (eine vertraute Person) 

Allergien (Essen, Tiere, Pflanzen, …): _______________________________ 

 

Zimmerwunsch 

  ⃝ Doppelzimmer (pro Person Fr. 580.-) mit _____________________________ 
 

  ⃝ Einzelzimmer (pro Person Fr. 820.-)  

 

Es gibt nur Zimmer mit Duschen. Es sind keine Badewannen verfügbar.  
 
 
IV-Verfügung      ⃝ Ja  (bitte Kopie beilegen)     

⃝ Nein  (die Kursleitung wird Kontakt aufnehmen, um zu     

prüfen, ob eine Teilnahme möglich ist) 

 

Ich habe  

   ⃝ ein ½ Tax Abo         ⃝ ein GA   ⃝ einen Behindertenausweis für SBB 
 
  



 

 
 

Teilnahmebedingungen Erlebniswoche vom 19. bis 23. Mai 2025:  
 
Das Leitungsteam der BFSUG kann keine pflegerischen Aufgaben übernehmen. 
Sollte dies notwendig sein, wenden Sie sich bitte an die Kursleitung. 
 
Alle Versicherungen sind Sache der Teilnehmerinnen und Teilnehmer. 
 
Die Rechnung über den Teilnahmebeitrag ist spätestens eine Woche vor Beginn 
der Erlebniswoche zu begleichen.  
 
Die Anmeldung ist verbindlich. Eine Annullationsversicherung ist Sache der Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer.  
 
Bei einer Abmeldung werden folgende Beträge in Rechnung gestellt:  
 
Abmeldungen bis 35 Tage vor Anlass:  Keine Kosten 
Abmeldungen bis 20 Tage vor Anlass:  50% der Teilnahmekosten 
Abmeldungen weniger als 20 Tage vor Anlass: 100% der Teilnahmekosten  
______________________________________________________________________________ 
 
Mit der Unterschrift bestätigt die Teilnehmerin oder der Teilnehmer die 
Kenntnisnahme der Teilnahmebedingungen. 
 
Datum: _________________  Unterschrift: ____________________________  
 
  


