
ANMELDUNG  
 

Bitte möglichst bald (spätestens bis zum 5. Juni 2026) zurücksenden an: info@bag-more.de 

 
Hiermit melde ich mich für das Symposium Mobile Rehabilitation 2026 verbindlich an: 

Perspektiven der mobilen Rehabilitation unter veränderten 
Rahmenbedingungen 

🡪 Freitag, 19. Juni 2026, 10.00 – 16.00 Uhr 
🡪 IntercityHotel Berlin Hauptbahnhof (Katharina-Paulus-Str. 5, 10557 Berlin) 

Teilnehmende/Teilnehmender: 

Name, Vorname:  ..............................................................................................................................  

Institution:  ........................................................................................................................................  

Straße, Hausnummer:  ......................................................................................................................  

PLZ, Wohnort:  ..................................................................................................................................  

E-Mail:  .............................................................................................................................................  

Telefon:  ............................................................................................................................................  

Rechnungsanschrift (falls abweichend zu oben): 

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

Die organisatorischen Hinweise und Stornierungsbedingungen im Programm habe ich zur Kenntnis 
genommen. Den Tagungsbeitrag überweise ich nach Erhalt der Rechnung auf das Konto der BAG 
Mobile Rehabilitation e. V. 

Datum: ......................................  Unterschrift:  ........................................................................  
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