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Der Tag der Arbeitskr • Hotelpark Königshof 9eise findet am 22. und 23. Juni 2024 statt. Wir werden im Avalon •·: zahlreiche Arbeitsgr~p;aunschweiger Straße 21 A 38154 Königslutter am Elm zu GaSt sein. , h:;· .. . , , en stehen auf dem Progra~m und es verspricht spannend zu werden. ;· ... ::·;·. U!,i~er Selbsthilfe-Netzwerk ~)(t:\ hongen und Freunden. 0 lebt v_on der Beteiligung der betroffenen Menschen, Ange-~?:/Gti. :Austausch untereinande hne diese persönliche Kommunikations-Plattform und dem . -:-~if..::\J\y,äre un~ere . Selbsthilfer Tag der Ar.b~!~s~reise, an dem alle teilnehmen . kö~nen, .-; :t/ri,{91uppe, die m,t klugen lnir . ht das, f~as Js1e' •. 'heute ist: eine starke und sohdansche ·,/_x1{t;t: •at,ven erfolgreicfl auffr.itt und schon viel erreicht hat. ; .~1tf:" ~- ·'-:,?,..:J.i~ (.,-~1 •• • tt2:;J:.· 
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1. Teilnehmer/-ln AG Ich/Wir möchten an den folgenden Arbeitsgruppen teilnehmen 

Os 06 07 Os 19 110 D14 01s 016 D11 D1s 
2. Teilnehmer/-ln AG 

04 Os 06 Os 19 110 D11 D12 D14 D1s 016 D1s 

Name 

Vorname 

Straße/ Nr. 

PLZ/ Wohnort 

Telefon 

E-Mail 

0 Teilnehmer/In Tag der Arbeitskreise 
O Deleglerte/r Bundesdelegierten-Versammlung 

Mitgliedsverein 

ANMELDUNGEN an Bundesverband Niere e.V. 
Essenheimer Straße 126. 55128 Mainz• Fax 06131 835198 
Eine telefonische Anmeldung ist nicht möglich. Eine An-
meldebestätigung erfolgt nach Einga~g ~er Teilnahme-
gebühr. Die Teilnahmegebühr überweise ich unter dem 
Stichwort „TAK + Name/n'~ 
Bank für Sozialwirtschaft 
IBAN DE97 3702 0S00 0008 6406 01 
BIC BFSWDE33XXX 
Ich bin damit einverstanden, dass Blldaufnahm_~;:n;:-
ner Person Im Rahmen der Veranstaltung zur O 

-
chen Berichterstattung verwendet werden. 

TEILNAHMEGEBÜHR* 
* Unter bestimmten Voraussetzungen ist eine Unterstütz-ung durch den Hilfsfonds Dialyseferien e.V. möglich. 
Anreise am Freitag, 21. Juni 2024 

2 Übernachtungen mit Frühstück, pro Person 
Verpflegung lt. Programm 110,00 Euro 

D Einzelzimmer D Doppelzimmer 
D Familien mit Kind/ern (bis 14 Jahre)** 120,00 Euro 
Mitteilnehmer/in (Name): 

Anreise am Samstag, 22. Juni 2024 
1 Übernachtung mit Frühstück, 
Verpflegung lt. Programm 

D Einzelzimmer D Doppelzimmer 
D Familien mit Kind/ern (bis 14 Jahre)** 
Mitteilnehmer/in (Name): 

pro Person 
70,00 Euro 

80,00 Euro 

** Kinderbetreuung wird angeboten 

D Tagesgast Samstag und Sonntag 50,00 Euro 
inkl. Verpflegung, ohne Übernachtung 

Die Kosten für die Anreise, Getränke und Sonstiges sind 
selbst zu tragen. 

Datum, Unterschrift 
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