Anmeldung zum Workshop fur Treffpunkt-Leiter:innen Bundesverband

und Interessierte bzw. fiir Geschwister KINDERRHEUMA eV

(im Alter von 8 bis ca. 16 Jahren) e
Ort: Johanniter Gastehaus, Weilkenburgstr. 60 — 64, 48151 Munster

Datum: 27.—28. Februar 2026

Zeit: von Freitag 17 Uhr bis Samstag ca. 16 Uhr

Bitte ausfiillen und Zutreffendes ankreuzen:

Ich/ Wir melde:n mich/ uns verbindlich flr die Veranstaltung an als
Treffpunkt-Leiter:in oder Vertreter:in
Interessierte:r
Geschwisterkind Alter bei Veranstaltung:
Name, Vorname:
Postanschrift:
E-Mail:
Telefon:
Ich winsche ein Einzelzimmer
Ich winsche ein Doppelzimmer mit:
Ich/ Wir nehme/n nur am Samstag als Tagesgast teil.

Besonderheiten beim Essen (Unvertraglichkeiten/ Allergien):

Ort/ Datum:

Hinweise:

Die Teilnehmeranzanhl ist begrenzt. Anmeldungen bitte mit diesem Formular bis
spatestens 09.01.2026

Alle Kosten fur Unterbringung, Verpflegung und Anreise werden Gbernommen.

Um Stornogebiuhren zu vermeiden, bitten wir dennoch um zeitnahe Riickmeldung
falls eine Teilnahme nach der Anmeldung nicht moglich ist.

Bitte zuriicksenden an:
Bundesverband Kinderrheuma e.V., Familienbtro, Westtor 7, 48324 Sendenhorst,
familienbuero@kinderrheuma.com, Tel.: 02526/ 300 1175
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