
Verbindliche Anmeldung zur Mitgliederversammlung, 
zum 18. Skoliosetag 2026 und zum Jugendtag 2026 

des Bundesverbandes Skoliose-Selbsthilfe e. V. 
(bitte deutlich schreiben) 

Anmeldung Mitgliederversammlung und Skoliosetag 

Teilnehmer 1, Name Vorname Telefon 

Anschrift oder Mitgliedsnummer E-Mail

Teilnehmer 2, Name Vorname Telefon 

Anschrift oder Mitgliedsnummer E-Mail

Teilnehmer 

(nicht Benötigtes frei lassen) 
1 
ja 

2 
ja 

Mitglied im Bundesverband   

Freitag, 25. September 2026 
Teilnahme an der Mitgliederversammlung 
inkl. Abendessen 

 

Übernachtung Einzelzimmer  

Übernachtung im Doppelzimmer  

Samstag, 26. September 2026 ja ja 

Teilnahme am Skoliosetag 
inkl. Abendessen 

 

Übernachtung Einzelzimmer  

Übernachtung Doppelzimmer  

Anmeldung zum Jugendtag 2026 
______________________________________________________________________________ 
Name, Vorname, Telefon 

______________________________________________________________________________
Anschrift oder Mitgliedsnummer, E-Mail 

Hiermit melde ich mich und die von mir benannten Teilnehmer verbindlich an. Mit meiner Unterschrift stimme 
ich der Speicherung meiner in dem Formular angegebenen Daten zum Zwecke der Kontaktaufnahme und 
Durchführung der o.g. Veranstaltungen zu und erlaube die Weitergabe der Daten Vor- und Nachname, Wohnort 
an das Novotel Hildesheim. Die Anmeldeinformationen zur Mitgliederversammlung und zum Skoliosetag sowie 
die Datenschutzhinweise habe ich zur Kenntnis genommen.  

__________________________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift (bei Teilnehmern unter 18 Jahren zusätzlich die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 
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