
	

	Dialyse-Kinder-Berlin	e.V.		
Vorsitzende:	Isabelle	Jordans	
Mörchinger	Str.	18	
14169	Berlin	

Telefon:	030	5266	5410	
Fax:	030	58581601	
dialyse-kinder-berlin@web.de	

Spendenkonto		
Bank	für	Sozialwirtschaft	
IBAN:	DE77	1002	0500	0003	2732	00	
BIC: BFSWDE33BER	

Anmeldung zum Familienwochenende 2018 
	
der	Elternverein	veranstaltet	2018	zum	14.	Mal	ein	Familienwochenende	an	dem	sich	
Eltern/Familien/Geschwister	und	kleine	Nierenpatienten	kennenlernen,	untereinander	austauschen	und	
gleichzeitig	erholen	können.	Dort	wird	auch	unsere	diesjährige	Mitgliederversammlung	stattfinden.		
	
Zeit:		 	 	 13.04.-15.04.2017	
Ort:		 	Jugendherberge	Bremdorfer	Mühle,	Bremsdorfer Mühle 1, 

15890 Schlaubetal, OT Bremsdorf	
Programm:		 	Jährliche	Mitgliederversammlung	am	14.04.2018	von	ca.	16.00-18.00	Uhr	

Vorträge,	(Themen	stehen	noch	nicht	fest)	 und	Austausch	
Ausflüge	in	die	Umgebung,	Spiele	mit	den	Kindern	 	

Unterbringung:		 Unterkunft	in	der	Jugendherberge	Bremsdorfer	Mühle		hauptsächlich	in	
Familienzimmern	(Doppelstockbetten!)	mit	Bad,	WC,	Vollverpflegung,	letzte	Mahlzeit	
am	Sonntag	ist	das	Frühstück	
Volleyballplatz,	Fußballplatz,	See,	Gemeinschaftsräume	

Kinderbetreuung:		 wird	organisiert			
Kosten:		 	Für	das	Wochenende:	Eigenanteil	20	€	pro	Erwachsenen	(für	Vereinsmitglied	bzw.	30	

Euro	für	Nichtmitglied,	Kinder	kostenlos)	
Zahlung	bitte	bar	nur	vor	Ort	

									
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------	
Anmeldung	Familienwochenende	2018	
Anmeldungen	an	:		 Isabelle	Jordans,	Mörchinger	Str.	18,	14169	Berlin,	Fax:	030	58581601						
e-mail	:		 	 dialyse-kinder-berlin@web.de	
bitte	bis	spätestens	 15.02.2018		 zurück	
	
_____________________		_____________________	___________________		___________________________	
Name			 	 Vorname		 	 Geburtsdatum		 	 Telefon	
	
	
Adresse		
	
__________________________________________________________________________________________	
e-mail	–	wichtig,	bitte	unbedingt	angeben!	
	
mitfahrende	Partner/	Kinder:	Name	Vorname	Geburtsdatum	
	
Name			 	 Vorname		 	 Geburtsdatum		 	 	
	
_____________________		_____________________	___________________		___________________________	
	
_____________________		_____________________	___________________		___________________________	
	
_____________________		_____________________	___________________		___________________________	
	
	
___________________________________________________________	
Datum	/	Unterschrift	
 
Falls spezielle Essenswünsche vorhanden: Vegetarisch, kein Schweinefleisch, Laktosefrei etc. bitte 
mitteilen!	


