
Anmeldung 
 

für das autonom-feministische FrauenLesbentreffen 2009 in Wien 
 
Name: …………………………………………………………………………………………...………………… 
Kontaktadresse: ……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………...………. 
Wir sind: …….. (Teilnehmerinnenzahl) 
 
Ich spreche/wir sprechen folgende Sprachen: …………………………………………………………….……….. 
………….................................................................................................................................................................... 
Ich kann/wir können am Treffen folgende Sprachen übersetzen:……………………………………………….… 
…………………………………………………………………………………………………………….………... 
 
Ich benötige/wir benötigen einen Schlafplatz          ja              nein 
Ich benötige/wir benötigen:    ein Bett                      wollen einen Schlafplatz in einem Frauenort               
 einen barrierefreien Schlafplatz                      einen rauchfreien Schlafplatz 
Ich habe/wir haben folgende Allergien:………………………………………………………………………..…. 
 
Ich esse/wir essen     nur vegan           nur vegetarisch         auch Fleisch 
Ich habe/wir haben folgende Lebensmittelallergien:……………………………………………………………… 
 
Ich brauche/wir brauchen Assistenz :…………………………………………………………………....………… 
………………………………………………………………………………………………………………….…... 
 
Kinderbetreuung:    ja                                      Anzahl der Kinder:…….. 
Meine/unsere Kinder haben folgendes Alter, Geschlecht, sprechen folgende 
Sprache:…………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Ich brauche/wir brauchen:    einen Reisekostenzuschuss      die Visakosten 
 eine Einladung wegen des Visums 
 
Ich werde/wir werden vor und/oder nach dem Treffen mithelfen.     

….……..… (Ankunft) -…..………..(Abfahrt) 
Ich werde/wir werden einen Workshop / Diskussion / Austausch vorbereiten:………..…………………….…….. 
…………………………………………………………………………………………………………………….... 
…………………………………………………………………………………………………………………….... 
Ich werde/wir werden einen Beitrag zum Länderaustausch vorbereiten.    
 
Ich bringe/wir bringen noch mit (z.B. Filme, Bilder, Musik, Texte für Lesungen,….): 
…………………………………………………………………………………………………………………….... 
 
Ich will/wir wollen euch noch mitteilen: ……………………………………………...…………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………...……........ 
 
Anmeldeschluss: 28.Februar 2009 
Anmeldung:   per E-Mail an:  feministeurope@wolfsmutter.com 
    per Fax an:  0043/1/4085057 
    per Post an:  Autonom-feministisches FrauenLesben-Treffen  

 Währingerstraße 59/Stiege 6 
 A-1090 Wien 
 Österreich 


