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Selbst-Behaupten / Selbst-Verteidigen

Ein Kurs fiir Frauen mit Behinderung
aus der Stadt Ansbach
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Ich sage NEIN, wenn ich etwas nicht mochte!

Ich bestimme wer mich anfassen oder kiissen darf!
Ich darf mich wehren, wenn ich was nicht will!

Ich spiire meine Kraft und mache damit Ubungen.

Frau Metz vom Verein AURA in Nurnberg kommt und zeigt Tipps und
Tricks wie man sich gut wehren kann.
Sie beantwortet alle Fragen.
Alle kdnnen einfache Selbst-Verteidigungs-Techniken lernen und Uben.
Frau Metz erklart was erlaubt und verboten ist.
Ich entscheide was ich mag und was ich nicht mag.
Jede Frau ist willkommen!
Termin: 23. November 2024
Zeit: Kurs 1 von 10 bis 13 Uhr
Kurs 2 von 13.30 bis 16.30 Uhr
Ort: Treffpunkt Lebenshilfe, Karlstr. 7, 91522 Ansbach
Der Ort ist mit Rollstuhl gut erreichbar. Es gibt auch
ein Rollstuhl-WC.
Teilnahmegebihr: 12 Euro
Zahlung: das Geld muss vor Kursbeginn bezahlt werden, wenn ein
Brief, ein Anruf oder eine E-Mail kommt, dass die Anmeldung geklappt
hat.
Anmeldeschluss: 25.0ktober 2024

Wenn man nicht kommen kann und der Platz nicht an eine andere Frau
vergeben werden kann, wird das Geld nicht zurtick gezahlt.

Wasser wird vor Ort bereit gestellt.



Anmeldeformular

@\ Lebenshilfe

zum Selbstverteidigungskurs Ansbach

Das Formular bitte zurlicksenden an Lebenshilfe Ansbach

per Post: KarlstraBe 7, 91522 Ansbach
E-Mail: FreizeitundBildung@lebenshilfe-ansbach.de
Fax: 0981 - 4663 1707

Diese Anmeldung flir die Teilnahme an dem Selbstverteidigungskurs muss
vollstandig und wahrheitsgemaB ausgeflillt werden! Andernfalls ist eine
Teilnahme leider nicht mdéglich. Selbstverstandlich helfen wir Ihnen auch
beim Ausfillen (Tel. 0981/4663-1701)

Teilnehmer¥*in:

Name, Vorname: Telefonnr.:
StraBe: Geb.-Datum:
PLZ, Ort: E-Mail:

O ich bin Rollstuhlfahrer*in [ ich habe einen Rollator

Ich habe folgende Behinderung und bendtige Unterstltzung:

Missen Sie wahrend der Veranstaltung Medikamente einnehmen? [JJa [JNein
Hinweis: Die Mitarbeiter*innen durfen keine Medikamente eingeben

Datum der Veranstaltung: 23. November 2024
Ort der Veranstaltung: Treffpunkt Lebenshilfe, KarlstraBe 7, 91522 Ansbach
Von - bis Uhrzeit: [ 10 bis 13 Uhr
[0 13.30 bis 16.30 Uhr
O Uhrzeit egal
Teilnahmegebihr: 12 Euro

Wir weisen darauf hin, dass bei einer Kurszusage durch uns die Geblhr sofort zur
Zahlung fallig ist. Eine Teilnahme ist nur mdglich bei vollsténdiger Bezahlung der

Kursgebihr. Sollte bis 8 Tage vor Beginn des Kurses keine Zahlung eingegangen

sein, verfallt die Anmeldung bzw. der Teilnahmeplatz wird weitergegeben.



Ich habe eine rechtliche Betreuung ‘ Lebensh"[fe
O Ja O Nein Ansbach

Rechtliche Betreuer*in:

Name, Vorname

StraBe, Hausnr.
PLZ, Ort

Telefonnr.

Die Rechnung geht an: O mich O meine rechtliche Betreuung

Kontaktperson bei Notfall:

Name, Vorname

Telefonnr.

O Eltern [0 Angehérige [0 Bekannte

Ich bin damit einverstanden, dass Fotomaterial, das bei diesem Kurs
entsteht, in den Medien der Lebenshilfe Ansbach und des Beirats fiir
Menschen mit Behinderung in der Stadt Ansbach veréffentlich wird.
Hinweis: Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden.

O ja, ich bin einverstanden [0 nein, ich bin nicht einverstanden

Informationspflicht zur Datenerhebung:

Mit der Anmeldung zu Ausfliigen oder Freizeitangeboten erklart sich der Teilnehmer einverstanden, dass
seine personenbezogenen Daten (Anschrift, Telefon- bzw. Mobilfunknummer, E-Mail-Adresse und
behinderungsspezifische Angaben) von der Lebenshilfe Ansbach e.V. gespeichert und nach rechtlichen
Vorgaben im Rahmen der Durchfiihrung der Freizeitangebote verarbeitet und Gbermittelt werden. Es werden
nur persénliche Daten erhoben, die zur Sicherstellung der vereinbarten Leistungen erforderlich sind. Sie sind
zur Bereitstellung dieser Daten nicht verpflichtet. Wenn Sie uns notwendige Informationen nicht mitteilen,
kann die gewiinschte Leistung eventuell nicht durchgefiihrt werden. Sie haben das Recht, Auskunft dariiber
zu verlangen, welche Daten (iber Sie bei uns gespeichert sind und zu welchem Zweck diese Speicherung
erfolgt. Dartiber hinaus kénnen Sie unrichtige Daten berichtigen oder solche Daten I6schen lassen, deren
Speicherung unzuldssig oder nicht mehr erforderlich ist. Sie haben das Recht auf Datenlibertragbarkeit sowie
auf Widerspruch erteilter Einwilligung. AuBerdem haben Sie das Recht, sich bei einer Aufsichtsbehérde tber
die stattfindende Datenverarbeitung zu beschweren. Fir uns ist das Bayerische Landesamt fir
Datenschutzaufsicht (BayLDA www.lda.bayern.de) zustdndig. Bei Unklarheiten konnen Sie sich jederzeit an
unseren Datenschutzbeauftragten unter Datenschutz@lebenshilfe-ansbach.de wenden.

Ich habe die Richtlinien dieser Broschiire zur Kenntnis genommen
und bin damit einverstanden. Mit meiner Unterschrift bestatige ich
die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben.

Datum, Unterschrift Teilnehmer*in Datum, Unterschrift rechtl. Betreuer*in



