
 
 

 

Sehr geehrte Frau Teufel,  

 
an der Arbeitsgruppe im Neuen Rathaus, Luitpoldplatz 13 
 

„WOHNEN“ am Montag, den 21.11.2016, von 17 – 19 Uhr  

☐ nehme ich teil   ☐ nehme ich nicht teil 

 

„INFORMATION, ÖFFENTLICHKEITSARBEIT, BARRIEREFREIHEIT IN DEN KÖPFEN“  
am Montag, den 21.11.2016, von 19.30 – 21.30 Uhr  

☐ nehme ich teil   ☐ nehme ich nicht teil 

 

„MOBILITÄT UND BARRIEREFREIHEIT“ am Dienstag, den 22.11.2016, von 17 – 19 Uhr  

☐ nehme ich teil   ☐ nehme ich nicht teil 

 

„FREIZEIT, KULTUR UND SPORT“ am Dienstag, den 22.11.2016, von 19.30 – 21.30 Uhr  

☐ nehme ich teil   ☐ nehme ich nicht teil 

 

„ARBEIT UND AUSBILDUNG“ am Donnerstag, den 24.11.2016, von 17 – 19 Uhr 

☐ nehme ich teil   ☐ nehme ich nicht teil 

Absender: 
Name, Vorname:         ☐ ich bin Rollstuhlfahrer/in 

Strasse, Hausnr.:       ☐ ich benötige folgende Hilfe: 

PLZ, Ort:       

E-Mail:     

Tel. bei Rückfragen:    

 
 
                              den,                   2016   ______________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift (ggf.Stempel)  

 

 
Stadt Bayreuth 
z. Hd. Frau Melanie Teufel 
Dr.-Franz-Str. 6 
 
95445 Bayreuth 

 
_________________________________________ 
 
Auskunft erteilt:                         Melanie Teufel 
 
 Durchwahl                           0921 / 25-1496 
Fax                    25-1615 

 
melanie.teufel@stadt.bayreuth.de 

_________________________________________ 

      
Datum u. Zeichen Ihres Schreibens  Unser Zeichen (Bitte bei Antwort angeben)  Bayreuth, den 


