
Bezirksverband der Hörgeschädigten Oberbayern e.V. 
                                 -Frauenvertretung-    

      Bezirksfrauenbeauftragte: Sigrid Gast 

        Fax: 0906/ 99268  e-Mail. sigrid.gast@t-online.de 

                       Stellvertreterin: Rita Karasz 

 
 

 

 

  

 

 

 

                                                                            
zum 

13. Frauen-Seminar Oberbayern 
 

am Samstag, 25. Februar 2012 
„Dokumentationszentrum“, Schwanthalerstr.76/ Rgb. 3.Stock in München 

 

 

 

 
 

10.00 Uhr:       Einlass, Butterbreze und Kaffee 

10.30 Uhr:        Begrüßung, Feststellung der Anwesenden 

                                                   Vortrag: UN-Konvention / Inklusion – Was ist das?? 

                                                   Referentin: Sigrid Gast                                  

12.00 Uhr:       Mittagspause (Imbiss im Hause) 

13.00 Uhr:       Was gibt‘ s Neues 2012?  Verschiedenes, Anregungen  

15.00 Uhr:       Kaffee und Kuchen 

                  ca. 15.30 Uhr:        Ende des Frauenseminars, Heimreise 

 

Seminarleiterin: Sigrid Gast  

 

Für Mitglieder mit LV-Ausweis frei.   Nichtmitglieder: 3,- Euro 

Alle Frauen sind herzlich willkommen!  (siehe weiter unten Anmeldung) 

 

 

 



Bezirksverband der Hörgeschädigten Oberbayern e.V. 
- Frauenvertretung- 

 
 

 

Anmeldung  
 

zum 13. Frauen-Seminar am 25. Februar 2012 in München  
 

Bitte ausfüllen und an Sigrid Gast faxen. 0906 / 99268, oder E-Mail: sigrid.gast@t-online.de 

 
 

Anmeldeschluss: 13. Februar 2012 
 

 

 

 

Verein: ____________________________________________________________________ 

 

 

Name Teilnehmerin: _________________________________________________________ 

 

 

Name Teilnehmerin:__________________________________________________________ 

 

 

Name Teilnehmerin: _________________________________________________________  

 

 

Name Teilnehmerin: _________________________________________________________  

 

 

Name Teilnehmerin: _________________________________________________________  

 

 

 

 

Datum:_________________________     Unterschrift: _______________________________  

 
 


