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Anmeldung zum Jugendwochenende 2024 

  

Wo:   Jugendherberge Wandlitz, Naturparadies am See 
Prenzlauer Chaussee 146, 16348  Wandlitz  
Tel. 033397 22109 

 
Wann:  Freitag, 28.06.2023 ab 16.00 Uhr bis 30.06.2023 - letzte Mahlzeit ist das Frühstück  
 
Aktivitäten: Podcast-Workshop mit Adrian Ley (der Autor vom Podcast FunktioNIEREN) 
 
Teilnehmen können Patienten ab 16, Geschwister und enge Freunde, wenn die Plätze 
reichen.  
Die Anreise musst du selbst organisieren. Wir übernehmen die Kosten für die 
Übernachtungen, die Mahlzeiten und die Aktivitäten vor Ort.    
Beim Jugendwochenende bist du selbst für dich verantwortlich (Medikamenteneinnahme und 
Einhaltung der Jugendschutzgesetzte). Wir übernehmen keine Haftung, wenn etwas passiert.  

 

Anmeldegebühr:   20 Euro pro Person für Vereinsmitglieder (ab 18 Jahren – nur Vollmitglieder, 
die den Jahresbeitrag von 20 €/Jahr bezahlen, ggf. ermäßigter Beitragssatz 10 
Euro/Jahr – siehe Beitragsordnung unter www.nierenkinder-berlin.de).  
40 Euro – für Nichtmitglieder (Freunde, Geschwister, die noch keine Mitglieder 
sind, etc.) 
Ihr bekommt von uns nach der Anmeldung eine Rechnung, bitte das Geld erst 
dann überweisen. 

Anmeldung: bis 24.02.2023 nur schriftlich mit diesem Formular, bitte als ausgefüllte PDF-Datei, 
Scan oder Foto senden an: nierenkinder-berlin@web.de  

!!!Denke bitte an deine Medikamente, Badesachen, warme Sachen!!!  
  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------  

 Anmeldeformular Jugendwochenende 2024  
  
_________________________________________________________________________________  
Name                               Vorname                         Geburtsdatum                     Telefonnummer      

  
 _________________________________________________________________________________  
 Adresse                                                                                        E-Mail  

  

Nimmst du am Podcast-Workshop am 29.06. teil?       □ ja □ nein  
 

Für unsere Spender benötigen wir für alle Aktivitäten Fotodokumentation, daher werdet ihr beim 
JWE öfter fotografiert. Bist du mit der Veröffentlichung dieser Fotos einverstanden?     □ ja □ nein 
 
Essenswünsche: □ normal □ vegetarisch  □ vegan □ kein Schweinefleisch 
 
 
Mit der Erfassung der Daten zu Vereinszwecken bin ich einverstanden.  

  
 
___________________________________    ____________________________________________   
Unterschrift                                                                    Unterschrift der Eltern (bei unter 18-jährigen)   
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