NETZWERK

Ejudation’

PROF. DR.
SABINE ENGEL

Sabine Engel | Institut fiir gerontologische Intervention und Edukation bei Demenz GmbH |Veronika Stein | Institut fiir psychosoziale Beratung und Edukation bei Demenz GmbH |

ANMELDUNG

Name und Vorname
d. Kursteilnehmer*in

Organisation

Rechnungsadresse
Telefon mobil:
E-Mail Privat: Dienstl.:

Hiermit melde ich mich bzw. oben genannte Person verbindlich an fiir den

Termin:

Tagungsort:

Fachtagung EduKation demenz® 2027

Teilnahmevoraussetzungen:

Bitte wahlen Sie:

Freitag, den 03. September ab 09:30 Uhr

Samstag, den 04. September von 9:30 Uhr bis 17:00 Uhr
Tagungsstatte ,,Neue Abtei”, Abteigasse 7; 91560 Heilsbronn
bei Nirnberg

Abschluss des TTT EduKation demenz® Angehorige/Leben

zuhause

CJ  Ich mochte fiir die Prasenzveranstaltung in der Tagungsstitte ,Neue Abtei“ (ibernachten.

Die Kosten fiir 2 Ubernachtungen im Einzelzimmer mit Dusche (Vorabendanreise) mit
Abendessen (nur 03. 09.), Frihstlick und Tagungspauschale mit Verpflegung betragen 305

Euro.

CJ  Ich mochte fir

die Prdsenzveranstaltung nicht (bernachten und buche die

Tagungspauschale mit Mittagessen und Kaffeepause (am 03. 09. und 04. 09. 26). Die Kosten

betragen 180 Euro.
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CJ  Ich nutze den Frihbucherlnnenrabatt und melde mich spatestens bis zum Mittwoch, den
15. April 2027 an. Damit reduziere ich meine Kursgeblihr um 20 Euro.
(285 Euro mit 2 Ubernachtungen, 160 Euro ohne Ubernachtung)

ACHTUNG:

Bei Interesse kann die Fortbildung ,Theorie und Praxis psychosozialer Beratung von Menschen mit
beginnender Demenz“ am Mittwoch, den 01. 09./ Donnerstag, 02.09. 2027 als Prdsenzveranstaltung am
gleichen Tagungsort gebucht werden. Bitte, fordern Sie hierfiir ein gesondertes Anmeldeformular an.

Die Tagungsgebuhr fir die Fachtagung EduKation demenz® werde ich unter Angabe der
Rechnungsnummer und des Namens der Teilnehmerin bzw. des Teilnehmers nach Erhalt der
Rechnung bis spatestens 30.07.20267auf folgendes Konto lberweisen:

Privates Institut flr psychosoziale Beratung und EduKation bei Demenz GmbH

IBAN: DE42 7635 0000 0060 1163 50 BIC: BYLADEM1ERH

Folgende Stornobedingungen habe ich zur Kenntnis genommen:

Bei Ricktritt von einer verbindlichen Anmeldung bis 3 Wochen vor dem Veranstaltungstermin -
malgebend ist der Eingang der schriftlichen Abmeldung (per Post oder E-Mail) beim Privaten
Institut fUr psychosoziale Beratung und EduKation bei Demenz GmbH - entfallen keine
Stornokosten. Erfolgt der Riicktritt nach diesem Termin, so betragen die Stornierungsgebihren 50%
der Kursgebuhr.

Name:
(falls nicht identisch mit dem Namen des/der Kursteilnehmer*in)

Position im Unternehmen:
(falls nicht Kursteilnehmer¥*in)

Ort, Datum Unterschrift




