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In den Feldern sind mehrzeilige Eingaben moglich.

Name

Trager

Adresse

Homepage

E-Mail

Telefon

Telefax

Kommunikations- (] DGS [ LBG L Lautsprache

formen L] Lormen L1 taktiles Gebarden

L1 Rollstuhlfahrer*innen zuganglich [ Aufzug
L] Behindertenparkplatz [ Behinderten-WC

Zuganglichkeit

Mitarbeiter*in (freiwillige Angaben)

Vorname

Nachname

Funktion

E-Mail

Telefon

Telefax

Mobilnummer

Kommunikations- (] DGS [ LBG [ Lautsprache

formen [1 Lormen L1 taktiles Gebarden
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Zielgruppe

(Uber-)regionale Zustandigkeitsbereich

Sonstiges /| Anmerkung

Wir bestatigen Ihnen hiermit, dass die erfassten Daten entsprechend der DSGVO
ausschlieBlich fur den Beratungsatlas verwendet werden. Der Beratungsatlas
wird auf unserer Website als Online-Datenbank und PDF-Datei veroffentlicht.

Wir wirden uns freuen, wenn Sie das ausgefillte Formular an die Mail-Adresse:
beratungsatlas@eutb.lvby.de zurlickschicken.
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