
ANMELDUNG zur Tagung der IG Dialog 20. November 2021 
Will ich das? Will ich das? Will ich das? 

 
Name:…………………………… Vorname:…………………………  
Name:…………………………… Vorname:…………………………  
Name:…………………………… Vorname:…………………………  
 
Adresse:………………………………………………………………………………………….. 
PLZ:…………………… Ort:……………………………………………………………………. 
E-Mail:……………………………………………………………………………………………. 
Mittagessen: ja !     nein ! 
 
Funktion: ! Angehörige/r eines Menschen mit Behinderung 
        ! Mitarbeitende/r in einer Institution 
         ! Selbst Betroffene/r 
         ! Andere: ………………………… 
 
Sie erhalten nach Eingang Ihrer Anmeldung eine Bestätigung und die 
Rechnung zugestellt. 
Anmeldung bis 11. Oktober 2021. 
 
 
 
 
 
 
 
           Bitte frankieren 
 
Absender: 
 
 
         
 
 
 
 

Insieme Kanton Bern 
        Seilerstrasse 27 
        3011 Bern 
 


