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Workshop der Breitensportgruppen und des Arbeitskreises der Klinikbeauftragten im 
Deutschen Rollstuhl-Sportverband e.V. am 16./17. Februar 2008 in Bad Vilbel 

    
Veranstalter:  DRS Fachbereich Breitensport 
 
Lehrgangsleitung: Fachbereich Lehre 
 
Beginn:   Samstag, 16. Februar 2008, 10.00 Uhr 
Ende:   Sonntag, 17. Februar 2008, gegen 13.00 Uhr 
 
Ort:   Bad Vilbel 
Unterkunft: Berufsförderungswerk Frankfurt am Main  

Huizenerstr. 60  
61118 Bad Vilbel  
 
Tel.: +49/(0)6101 / 400 - 474  
Fax:  +49(0)6101 / 400 - 300  
www.bfw-frankfurt.de  
 

Kosten: 80,00€ p.P. 
 Die Fahrtkosten müssen von den Teilnehmern bzw. ihren Vereinen übernommen werden. 
 
Meldeschluß:  04. Januar 2008 
 
Anmeldungen: Sara-M. Wolfram, DRS Geschäftsstelle 

Friedrich-Alfred-Str. 10, 47055 Duisburg 
Fax:  0203-7174 181 

       
Haftung:   Der Veranstalter haftet nicht für Sport- und Wegeunfälle. 
 
 Bitte bringt Sportkleidung und einen Rollstuhl mit ! 
 

Dieser Lehrgang berechtigt Sie zur Verlängerung Ihrer Übungsleiterlizenz! 
 
Fotos: Einer Veröffentlichung und Präsentation der während der Veranstaltung 
 geschossenen Bilder in sämtlichen Kommunikationsmedien des Deutschen 
 Rollstuhl- Sportverbandes e.V. stimme ich unwiderruflich zu. 
 
 
gez.     gez.     gez. 
Ulf Mehrens    Peter Richarz    Horst Strohkendl 
(DRS-Vorsitzender)   (stellv. DRS-Sportwart)   (DRS Lehrwart) 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

A N M E L D U N G 
 
 
 

Workshop der Breitensportgruppen und des Arbeitskreises der Klinikbeauftragten im Deutschen Rollstuhl-
Sportverband e.V. am 16./17. Februar 2008 in Bad Vilbel 

 
 
 
Ich nehme am o.g. Treffen   teil (    )  nicht teil (    ). 
 
Name:       Vorname:       
Straße       Wohnort:       
Telefon:       Verein:       
Email:       Internet:       
 
 
Übernachtung ……………………………………………..  Rollstuhlfahrer (    ) 
Fr/Sa/So 15 -17. Februar   ja (    )   nein (    ) 
 
 
Abendessen Freitag  ja (    )  nein (    ) vegetarisch (    ) 
Mittagessen Samstag  ja (    )  nein (    ) vegetarisch (    ) 
Abendessen Samstag  ja  (    )  nein (    ) vegetarisch (    ) 
Mittagessen Sonntag  ja (    )  nein (    ) vegetarisch (    ) 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Adresse zwecks Bildung von Fahrgemeinschaften an die anderen 
Teilnehmer weitergegeben werden darf. ja (    )  nein (    ) 
 
 
Eine Tagesordnung geht Ihnen im Vorfeld der Tagung zu. 
 
 
Bis zum 04. Januar 2008 senden an: 
 
 
 
Sara-M. Wolfram, DRS Geschäftsstelle 
Friedrich-Alfred-Str. 10, 47055 Duisburg 
Fax:  0203-7174 181  


