Bundesverband
?ﬁ Freie Da I“Stellende www.darstellende-kuenste.de

Kiinste

Access Rider

Ein persdnlicher Access Rider bietet Ihnen die Mdglichkeit, individuelle
Angaben zu lhren eigenen Bedarfen zu machen, sodass Sie als Teilnehmer*in
Ihr volles Potenzial ausschdpfen kénnen.

Ein Access Rider kann von allen Teilnehmenden ausgeflllt werden und muss
keineswegs allein auf korperliche Beeintrdchtigungen ausgerichtet sein.
Nutzen Sie dieses Dokument, um uns Ihre individuellen
Zugéanglichkeitsanforderungen flr die [Name der Veranstaltung] am [Datum
der Veranstaltung] im [Ort der Veranstaltung] mitzuteilen.

Bitte antworten Sie mdglichst genau. Alle nichtzutreffenden Abschnitte
kénnen ausgelassen werden. Sie kdnnen den Rider bei Bedarf jederzeit
........... aktualisieren.
Bitte beachten Sie: Wir méchten die Veranstaltung so barrierearm und
zuganglich wie moéglich gestalten. Wir sind uns bewusst, dass wir nicht alle
Angebote barrierefrei gestalten und alle ggf. unten genannten
Zuganglichkeitsbedarfe erflillen kbnnen. Wir bemiihen uns um eine
bestmdégliche Umsetzung.

Bitte senden Sie uns das ausgeflllte Formular bis zum [Datum der Frist] via
E-Mail, per Post oder rufen Sie uns gerne an.

[Name des*der Ansprechpartner®in]
E-Mail: [E-Mail-Adresse des*der Ansprechpartner®in]

Bundesverband Freie Darstellende Kiinste e. V.
Dudenstraf3e 10
10965 Berlin

Tel.: 030 5156 52 5 53
[Webseite-Link zur Veranstaltung]

Bundesverband Freie Darstellende Kiinste e. V.
DudenstraBe 10, 10965 Berlin

T 030.5156525 40 Vereinsregister:

F 030.5156 52560 Amtsgericht
Berlin-Charlottenburg,

post@darstellende-kuenste.de VR 31499 B 1


mailto:elisabeth.roos@darstellende-kuenste.de
http://www.darstellende-kuenste.de/kalender/3-fachkonferenz-systemcheck
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Vor- und Nachname:

1. Kommunikation

Welche ist lhre bevorzugte Kommunikationsform?
E-Mail:

Telefonnummer:

Sonstige (bitte angeben):

Benotigen Sie eine besondere Formatierung bei digitalen Dokumenten
(z. B. kurze Abséatze, eine bestimmte SchriftgréBe oder -art?)

Ja Nein

Wenn ja, bitte angeben:

Benotigen Sie eine Ubersetzung (z. B. Englisch, Deutsche Gebardensprache,
Schriftmittlung etc.)?

Ja Nein

Wenn ja, bitte angeben:

2. Korperliche Beeintrachtigungen und Umgebungsanforderungen

Bendtigen Sie einen barrierefreien Zugang?

Ja Nein

Benoétigen Sie Zugang zu barrierefreien Toiletten?

Ja Nein

Losen bestimmte Licht-/ Beleuchtungs- oder Gerduschelemente oder
Temperaturen bei lhnen sensorische Trigger aus?

Ja Nein

Wenn ja, bitte angeben:

Bendétigen Sie bestimmte Sitzplatze (z. B. in der Nahe des Ausgangs,
rollstuhlgeeignete Platze, Randplatze, alternative Sitzmdglichkeiten wie
Sitzsack etc.)?

Ja Nein

Wenn ja, bitte angeben:
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3. Reise und Transport

Falls Sie Anforderungen hinsichtlich barrierefreien Reisens h_gben:
Bendtigen Sie zusatzliche Informationen (Unterkunft, Reise, OPNV)?

Ja Nein

Wenn ja, bitte angeben:

4. Personliche*r Assistent*in

Bringen Sie eine*n persdnliche*n Assistent*in oder einen Assistenzhund mit?

Ja Nein

Wenn ja, nennen Sie uns bitte Name, Kontaktdaten und ggf. sonstige
Anmerkungen, damit wir lhre*n persénliche*n Assistent*in kontaktieren und
kostenfrei akkreditieren kénnen.

Wir bemiihen uns, auf Anfrage folgende Assistenzen fiir Sie zur Verfligung
zu stellen:

. Arbeitsassistenz bzw. Mobilitatsassistenz vor Ort
J Fremdsprachenassistenz vor Ort

Haben Sie Assistenzbedarf, den wir fiir Sie zur Verfligung stellen kdnnen?

Ja Nein

Wenn ja, bitte angeben:
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5. Kinderbetreuung

Bitte beachten Sie, dass wir wahrend der Veranstaltung
Rickzugsmadglichkeiten zum Windelwechseln, Stillen und zur
Kinderbetreuung bereitstellen.

Bendétigen Sie eine Kinderbetreuung wahrend der Veranstaltung?

Ja Nein

Falls ja, wann?

Falls ja, fullen Sie bitte dieses [verlinken] Formular aus und tGbermitteln
Sie es uns liber die oben genannten Kontaktwege.

----------- Die Kinderbetreuung ist zu den folgenden Zeiten mdoglich:
. [Tag, Uhrzeit der Kinderbetreuung; Pausen ohne Kinderbetreuung]

Bitte beachten Sie, dass die Kinderbetreuung nur stattfinden kann, wenn
mindestens drei Kinder angemeldet werden. Wir haben Platz flir maximal
zehn Kinder. Die Betreuung kann von Kindern im Alter von 1,5 bis 10 Jahren
in Anspruch genommen werden.

. Wir werden Sie bis [Datum] zur Umsetzung der Kinderbetreuung
informieren.

6. Zusatzliche Informationen

Bitte teilen Sie uns gerne weitere Bedarfe und Informationen mit, die wir fiir
Ihr personliches Wohlbefinden beachten kénnen, um die Veranstaltung und
Ihren Aufenthalt so angenehm wie mdglich zu gestalten. Gerne kdnnen Sie
uns jederzeit bei weiteren Fragen und Anregungen zum Thema
Zugéanglichkeit / Barrierefreiheit kontaktieren.
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