



Teilnahmebestätigung / Anmeldung Busfahrt 

Absender:………………………………………………………………………… 

SHG:………………………………………………………………………………. 

Adresse:………………………………………………………………………….. 

Telefon / E-Mail:…………………………………………………………………


Kosten: 
Für alle SHG: 20 €

Eintritt in die Burg: ca. 15 €

Essen und Getränke: was jeder braucht


Betreff: Anmeldung zur Veranstaltung / Reise / Termin 

Hiermit melde ich mich / wir uns verbindlich an für: 
 
Tagesausflug nach Nürnberg, am 12. August 2026 ab 07:30 in Karlstadt und 08:00 Uhr in 
Würzburg, jeweils am Bahnhof


☐ Ich nehme teil mit …… Personen 
☐ Wir nehmen teil ……  Personen 
☐ Ich benötige Unterstützung (z. B. beim Gehen, Sprechen, Transport).


Sonstige Hinweise (z. B. Allergien, Assistenz, Rollstuhl): 

2 Rollstühle können direkt geparkt werden, alle anderen im Kofferraum


Unterschrift: 

…………………………………………………………

SHG Aphasie & Schlaganfall Gemeinsam 
Stark!  

Treffpunkt

Kaiserstrasse 31


97070 Würzburg

Rückmeldung bitte an: 
Matthias G. Reimund 
📞  0170 73 80 242 
📧  matthias.reimund@posteo.de

Anmeldefristdatum bis: 10.07.2026

Ralf Walter 
📞   0173 9011792 
📧  walle72@web.de
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