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Anmeldebogen zu den Fachtagungen  

 

Inklusion von Kindern und Jugendlichen mit Behinderungen 

& 
Pflege und barrierefreie Gesundheitsversorgung  

 
im Rahmen der Fortschreibung des kommunalen Aktionsplans zur Umsetzung der 

UN-Behindertenrechtskonvention 

 

Anmeldung 
 

Vor- und Nachname  
 

Telefonnummer  
 

E-Mail  
 

Adresse  
 

 
 

Institution   
 

Funktion   
 

ggfs. Begleitperson   
 

Bitte übersenden Sie diesen Anmeldebogen bis spätestens 28. August 2023 per Mail an: 

pflegenetzwerk.sozialamt@lk-l.de   

Zu welcher Fachtagung möchten Sie sich anmelden? 

Fachtag 1  

Pflege und barrierefreie Gesundheitsversorgung (09:15  – 12:30 Uhr)    

Fachtag 2  

Inklusion von Kindern & Jugendlichen mit Behinderungen (13:30 – 16:45Uhr)   

Beide Fachtage (09:15 Uhr – 16:45 Uhr)        

Mittwoch, den 06. September 2023 von 09:15 bis 16:45 Uhr 

im Bürgerhaus „Goldener Stern“ 

Markt 11, 04552 Borna 

mailto:pflegenetzwerk.sozialamt@lk-l.de
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Unterstützungsbedarf:  

Die Räumlichkeiten sind für Rollstuhlnutzer*innen barrierefrei zugänglich und verfügen über 

eine barrierefreie WC-Anlage. Um uns besser auf die spezifischen Bedarfe der Teilnehmenden 

einrichten zu können, benötigen wir noch einige Angaben 

Ich bin Rollstuhlnutzer*in:      Ja   Nein  

Ich benötige eine*n Gebärdensprachdolmetscher*in:  Ja   Nein  

Ich habe anderweitigen Unterstützungsbedarf:   Ja   Nein  

 

Art des Unterstützungsbedarfs: ____________________________________________ 

 

Fotografieren während der Veranstaltung:  

Gerne würden wir Fotos von den Fachveranstaltungen anfertigen. Sie erscheinen nur dann 

auf den Bildern, wenn Sie uns zuvor Ihr Einverständnis dazu erteilt haben: 

Ich bin einverstanden, dass während der Fachveranstaltungen Fotos gemacht werden, auf 

denen ich zu sehen bin:      Ja   Nein   

Hiermit melde ich mich zur Fachveranstaltung des Landkreises Leipzig im Rahmen der Fort-

schreibung des kommunalen Aktionsplans an:  

 

 

___________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift/ ggfs. Stempel 


