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     Behinderten-Kontaktgruppe e.V. Mindelheim-Bad Wörishofen,  
      Monika Sirch, Kaufbeurer Str. 22a, 87719 Mindelheim 
    
Anmeldeformular 
 
Name, Vorname __________________________________________________________ 
 
Anschrift  __________________________________________________________ 
 
Telefon  __________________________________________________________ 
 
Hiermit melde ich mich zu folgenden Veranstaltungen an 

Bemerkungen: ______________________________________________________________ 
 
Datum: _____________________ Unterschrift: ___________________________________ 
 
Für alle, mir/uns durch irgendwelche Anlässe entstehenden Schäden, gleich welcher Art, entlaste/n 
ich/wir die Behinderten-Kontaktgruppe e.V. Mindelheim-Bad Wörishofen mit meiner/unserer 
Anmeldung. 
 
Rücksendung an: 
Behinderten-Kontaktgruppe    oder: 
z.H. Werner Ritzel      Telefon:  08269-960 455 
Schulstrasse 6      Fax:         08269-960 456 
87778 Stetten      Mail:       werner.ritzel@gmx.de 

   
 
 
 
 

Personen 

Ich benötige einen 
Fahrdienst mit 

einem 
behinderten/roll-
stuhlgerechten 

Fahrzeug 

   

 27. September Oktoberfest im Klostergarten  

                         Bad    Wörishofen 

_______ 







 
18. Oktober Freiwillige Feuerwehr Mindelheim                                ________  

 08. November Gedenkgottesdienst in Mindelheim        

                   

________ 




