
 
 
 

 

 
Berlin: Platz der Republik 1, 11011 Berlin, Telefon 030 227 – 73025, Fax 030 227 – 76025 

E-Mail: harald.ebner@bundestag.de 

 

 

Wahlkreis 
Blendstatt 3 
74523 Schwäbisch Hall 
Telefon 0791-978237-31 
Fax 0791-978237-33 
E-Mail: harald.ebner.ma03@bundestag.de 
 

 
Harald Ebner 

Mitglied des Deutschen Bundestages 

Anmeldung zur Informationsfahrt nach Berlin vom 
02. – 05.09.2024 
 

 
Bitte schnellstmöglich zurücksenden! Bitte leserlich in 
DRUCKBUCHSTABEN ausfüllen! 
Erst der Eingang des Formulars macht Ihre Zusage 
verbindlich!  
Hiermit melde ich mich verbindlich zu der Informationsfahrt nach Berlin an. Mögliche Kosten, die durch 
meine schuldhafte Nichtteilnahme entstehen könnten, übernehme ich.  
 
 
Vorname, Name 

_____________________________________________________________________________  
Straße 

_____________________________________________________________________________  
PLZ, Ort 

_____________________________________________________________________________  
Email 

__________________________/__________________________________________________  
Tel. 
_____________________________________________________________________________  
Geburtsdatum UND Geburtsort 
_____________________________________________________________________________  

 
Die Fahrt nach Berlin erfolgt normalerweise mit dem Zug ab Schwäbisch Hall-Hessental. Die Fahrt zum 
Abfahrtsbahnhof ist selbst zu organisieren, Zustiege unterwegs sind möglich. 

 
Ich habe bereits an einer Informationsfahrt des BPA nach Berlin teilgenommen:  

                                                                                                             ☺ ja                  ☺ nein  

 

Ich benötige eine behindertengerechte Unterbringung:                        ☺ ja                  ☺ nein 

 
Art der Behinderung:  
_____________________________________________________________________________ 
 
 
 Ü   Übernachtung im Doppelzimmer     ____________________________________ 

 
 
  Ü   Übernachtung im Einzelzimmer (zuschlagspflichtig) 
     
 

Ich möchte nur vegetarisches Essen:                                                     ☺ ja                   ☺ nein  

 

_____________________________________________________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 


