
 

Anmeldung 
 

Workshop für Eltern von Kindern mit Morbus Pompe 
von Pompe Deutschland e.V. in Mainz 

 
Ort:     Hotel INNdependence, Gleiwitzer Straße 4, 55131 Mainz 
Telefon:   Hotel: 06131  250538‐0  
Internet:  http://www.inndependence.de 
Datum:   Samstag, 04. April 2020     
Zeit:     Beginn 9.00 Uhr, Ende: ca. 17.00 Uhr 
 

Anmeldeschluss ist der 07. März 2020 
 
Ich / wir melden uns verbindlich an: 
 
Name/Vorname      Adresse    ___  ____Email / Telefonnummer 
 
1. ________________________________________________________________________ 
 
2. ________________________________________________________________________ 
 
3. ________________________________________________________________________ 
 
□  Ich / wir nehme/n mit _________ Personen am Workshop teil. 
 
□  Ich beantrage Reisekostenunterstützung aufgrund wirtschaftlicher Hilfsbedürftigkeit, weil ich 
sonst nicht an der Veranstaltung teilnehmen und am Informations‐ und Erfahrungsaustausch 
teilhaben könnte.  
Meine wirtschaftliche Hilfsbedürftigkeit werde ich gegenüber dem Vorstand nachweisen, zum 
Beispiel als Empfänger von Leistungen nach dem Zweiten („Hartz‐IV“) oder Zwölften („Sozialhilfe“) 
Buch Sozialgesetzbuch, nach dem Wohngeldgesetz, nach § 27a des Bundesversorgungsgesetzes oder 
nach § 6a des Bundeskindergeldgesetzes. Ich erkenne an, dass der Vorstand eine Einzelfallprüfung 
vornimmt und die Reisekostenunterstützung erst nach Bescheid des Vorstands als gewährt gilt. 
 
Am Workshop  können  alle  Eltern  von  Kindern mit Morbus  Pompe  und  deren  Familienangehörige 
teilnehmen. Die Teilnahme am Workshop ist kostenlos.  
 
Zur Teilnahme an der Veranstaltung ist eine verbindliche schriftliche Anmeldung erforderlich. 
 
Wir haben für eventuelle Übernachtungen ein Zimmerkontingent reserviert. Die Zimmer sind unter 
Nennung des Stichwortes „Pompe Workshop“ bis zum 07. März abrufbar, danach verfallen nicht in 
Anspruch genommene Zimmerbuchungen! Falls Sie also übernachten möchten, setzen Sie sich für 
eine Buchung bitte frühzeitig direkt mit dem Hotel in Verbindung. Die Zimmer sind von den 
Teilnehmern selbst zu zahlen. 
 
Ich melde die oben genannten Personen verbindlich an und erkenne die Teilnahmebedingungen an: 
 
____________________________________________________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift 

 
Bitte senden Sie Ihre Anmeldung an folgende Adresse: 

Pompe Deutschland e.V., Geschäftsführung, Daniela Roll, Schäferstr. 34, 71642 Ludwigsburg  
oder per PDF an E‐Mail: daniela.roll@mpompe.de, Telefonische Rückfragen unter: 07141 58807 


