
 
 
 
 

Name:_____________________________________________________________________  

Straße:_______________________________________  PLZ / Ort:______________________ 

Email: _______________________________________ Telefon:________________________ 

 
E r w a c h s e n e         K i n d e r  (Alter, Geburtsdatum) / ggf. Syndrom 

              
 

1_________________________ 
 

1_________________________________________
 

2__________________________  
 

2_________________________________________
 

3________________________  
 

3_________________________________________
 

4__________________________  
 

4_________________________________________

 

 
Bitte  die jeweiligen Wünsche ankreuzen: 
 
 Hier ankreuzen Raum für Bemerkungen 

Kinderbetreuung Freitag tagsüber (während Programm)   
Kinderbetreuung Freitag abends   
Kinderbetreuung Samstag tagsüber (während Programm)   
Kinderbetreuung Samstag abends   
Gitterbett   
Zustellbett   
Teilnahme am Ausflug   
Besondere Ernährung (wenn ja, welche?)   
Keine Unterkunft (nur Tagesgast)   
Erstmals Teilnahme an MPS-Tagung    
Persönlicher Ansprechpartner gewünscht   
Bahnhofabholung (wenn ja, wann?)   
 

Anmeldeschluss: 15. Mai 2011 
 

Anreise am:  
Abreise am: 

 
Unterschrift: 

  
 

Gesellschaft für MukoPolySaccharidosen und ähnliche Erkrankungen, 
4075 Finklham 90, Fax: +43-7249-47795, Email: office@mps-austria.at 

Anmeldeformular:  
 

MPS – Sommertagung im Attergau 
 
11. bis 14. August 2011 
im Hotel Lohninger-Schober, Hipping bei St. Georgen 


