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Flerhandicap-idrætsstævnet på  
Castberggård 2012. 
 
Hvem: Flerhandicappede døve fra 15 år til 99 år sammen med 

ledsagere og ledere. Plads til ca. 50 personer. 
 
 

Hvor: Castberggård, Østerskovvej 1, Urlev, 8722 Hedensted 
 
 

Hvad: Vi skal have det sjovt og hyggeligt sammen og på programmet 
er en heldagsudflugt, idrætslege, underholdning og fest. 

 
 

Pris: Indkvartering i dobbeltværelse m. delt bad: 2000 kr. alt inkl.  
Indkvartering i enkeltværelse m. delt bad: 2400 kr. alt inkl.  
Indkvartering i enkeltværelse m. eget bad: 2600 kr. alt inkl. 
 

Vi arbejder på at søge fonde, så deltagerbetalingen bliver mindre 
for dem, der er medlem af DDI. 

 
 

Transport: I må selv arrangere rejse for egen regning.  
 
 

Husk: Almindeligt tøj, badetøj, sportstøj og regntøj (praktisk tøj) 
 Sygesikringsbevis medbringes. 
 
 

Kost: Skal der tages hensyn til særlig kost, bedes dette oplyses ved 
tilmeldingen. 

 
 

Tilmelding / Betaling: 
 Tilmelding bedes sendt til DDI, idrætskonsulent, 
 Anita Otte Clausen: aoc@deafsport.dk 
 Indbetaling skal ske til Dansk Døve-Idrætsforbunds konto:  
 Nordea Bank reg. nr 2217 - kontonr. 0563909625 

Det er vigtigt at du angiver ”flerhandicap + dit navn” i forbindelse 
med betalingen. 

 Tilmeldings- og betalingsfrist senest d. 1. marts 2012. 
 

 

Kontakt: Ønskes flere info. Kontakt idrætsleder:  
 Kirsten Serup Poulsen:kiserup@tiscali.dk 

 

 Flerhandicap-idrætsstævnet på  
Castberggård 2012. 

 

Tilmeldingsblanket: 
 
Navn: ____________________________________ 
 
CPR.nr:  ____________________________________ 
 
Adresse: ____________________________________ 
 
Postnr./ Bynavn:  ______________________________ 
 
Fax. / E-mail: __________________________________ 
 
 
Medlem af Fleur:  _________  
 
Ikke medlem af en klub under DDI:  _____ 
 
 
Jeg har ledsager med Ja _______ Nej _______ 
 
Navn på ledsager: _____________________________ 
 
Ledsager CPR.nr.:   _____________________________ 
 
 
Ønsker dobbeltværelse m. delt bad _________________ 
 
Ønsker  enkeltværelse med delt bad _________________ 
 
Ønsker vil enkeltværelse med eget bad _______ 
 
 
Særlig hensyn til kost ___________________________ 
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