Gemeinsam mehr erreichen

Pompe Deutschiand e V.
Anmeldung

Workshop fiir Pompe-Betroffene zum Thema
»Atmung, Beatmung und Hustenmanagement” in Essen

Ort: Hotel Franz, Steeler Str. 261, 45138 Essen, Tel. 0201 50707-301, www.hotel-franz.de
Datum: Samstag, 06. Oktober 2018
Beginn: 9.00 Uhr  Ende: ca. 17.30 Uhr

Anmeldeschluss ist der 31. August 2018

Ich/wir melden uns verbindlich an:

Name/Vorname Adresse Email / Telefonnummer
1.
2.
3.
O Ich/wir nehme/n mit Personen am Beatmungsworkshop teil.

Am Beatmungsworkshop kdnnen alle Betroffenen (auch von Pompe betroffene Nichtmitglieder) und deren
Familienangehdrige teilnehmen. Die Teilnahme am Beatmungsworkshop ist kostenlos.

Die verbindliche Anmeldung ist fir die organisatorische Planung (Raum-Bestuhlung / Essen) erforderlich.

Fir Ubernachtungen steht ein Zimmerkontingent zur Verfiigung. Das Hotel und die Zimmer sind rollstuhl-
gerecht und barrierefrei. Die Zimmer sind unter Nennung des Stichwortes ,, Beatmungsworkshop* bis zum
31. August 2018 telefonisch zu buchen, danach verfillt die Option fir nicht in Anspruch genommene Zimmer
des Kontingents! Falls Sie also Gibernachten méchten, setzen Sie sich fiir eine Buchung bitte friihzeitig direkt
mit dem Hotel in Verbindung (Kontaktdaten siehe oben). Hotelbuchungen erfolgen in Verantwortung und auf
Kosten des Teilnehmers.

] Ich beantrage Reisekostenunterstiitzung aufgrund wirtschaftlicher Hilfsbedirftigkeit, weil ich sonst
nicht an der Veranstaltung teilnehmen und am Informations- und Erfahrungsaustausch teilhaben
konnte. Meine wirtschaftliche Hilfsbedrftigkeit werde ich gegenliber dem Vorstand nachweisen, zum
Beispiel als Empfanger von Leistungen nach dem Zweiten (,,Hartz-IV“) oder Zwolften (,,Sozialhilfe®)
Buch Sozialgesetzbuch, nach dem Wohngeldgesetz, nach § 27a des Bundesversorgungsgesetzes oder
nach § 6a des Bundeskindergeldgesetzes. Ich erkenne an, dass der Vorstand eine Einzelfallprifung
vornimmt und die Reisekostenunterstiitzung erst nach Bescheid des Vorstands als gewahrt gilt.

Ich melde die oben genannten Personen verbindlich an und erkenne die Teilnahmebedingungen an.

Datenschutz: Mit meiner Unterschrift willige ich in die Erhebung, Speicherung, Verarbeitung und Nutzung der
in diesem Formular Gbermittelten personenbezogenen Daten ein. Diese Daten sind zum Zwecke der
Durchfiihrung der Veranstaltung erforderlich und werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen gemaf
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) erhoben. Die Datenschutzerklarung von Pompe Deutschland e.V. kann
online unter www.mpompe.de/datenschutz eingesehen werden.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie Ihre Anmeldung an folgende Adresse:
Thomas Schwagenscheidt, Am Oedig 21, 63743 Aschaffenburg
oder per PDF an E-Mail: thomas.schwagenscheidt@mpompe.de
Telefonische Riickfragen unter: 06028 123 9997

Der Workshop ist mit Projektférdermitteln der DAK-Gesundheit geférdert.



