ANMELD

UNG zur Arbeitstagung und Mitgliederversammlung

des Netzwerks der Geburtshauser am 16. — 17. Februar 2018

Tagungsort: Geburtshaus Minchen, Faustlestral3e 5, 80339 Minchen

ANMELDUNG bis 31.01.2018 an info@netzwerk-geburtshaeuser.de oder per Fax: 0228 —72 15708

Name und Anschrift des Geburtshauses: Name der Teilnehmerin/nen:

16.02.2018 -

09:30 BegrifRungskaffee
10:00 Workshop:,Die Veranderung der Geburt in unserer Gesellschaft durch die Einflussnahme der Justiz -
Am Beispiel des Gerichtsprozesses der Hebamme Anna Rockel-Loenhoff*
dazwischen Mittagessen
15:30 AG 1:,,Den Blick der Gesellschaft auf die Geburt wieder umwandeln — Wie tragen wir dazu bei?*
15:30 AG 2: ,Erfahrungsaustausch der GeschaftsfGhrerinnen (und interessierten Hebammen)*
19:00 Gemeinsames Abendessen im Geburtshaus

Zutreffendes bitte ankreuzen!

[] | Ich/Wirnehmen am Workshop teil mit .............. Personen.
[ ] | Ich/Wirnehmen an AG 1 teil mit ......... Personen. ‘ L] ‘ Ich/Wir nehmen an AG 2 teil mit ......... Personen.
[] | Ich/Wirnehmen am gemeinsamen Abendessen teil mit .............. Personen.

17.02.2018 — 09:00 Geburtshausfihrung und Erfahrungsaustausch im Geburtshaus Minchen

dazwischen Mittagessen
13:00 Mitgliederversammlung (Ende gegen 16:00)

Zutreffendes bitte ankreuzen!

[] | Ich/Wirnehmen an der Geburtshausfiihrung und am Erfahrungsaustausch mit .............. Personen teil.

[[] | Ich/Wirnehmen an der Mitgliederversammlung mit .............. Personen teil.
TEILNAHMEGEBUHR Sie erhalten eine Rechnung nach der Anmeldung!
Zutreffendes bitte ankreuzen!

[[] | 120€/Person Pauschalpreis fir gesamte Veranstaltung 16.-17.02.2018 inkl. Abendessen

] 95 €/ Person Preis nur 16.02.2018

L] 25 €/ Person Preis nur 17.02.2018
UBERNACHTUNG: Ubernachtung bitte im Hotel selbst zahlen!

Wir haben fir Sie reserviert: Meininger Hotel und Hotel Seibel

[ ] | Ich/wir benétigen keine Ubernachtung bzw. buchen selbst.
Meininger Hotel zzgl. Frihstick 6,90 Hotel Seibel inkl. Frihstiick
Ubernachtung Preis Anzahl Preis Anzahl Preis Anzahl Preis Anzahl
15.-16.02.18 | EZi  67,- DzZi 76,- EZi 69,- DZi| 89g,-
16.-17.02.28 | EZi  67,- DZi 76,- EZi 99,- DZi| 119,-
Zutreffendes bitte ankreuzen und unterschreiben! Ich/wir melden uns verbindlich an.

Datum, Unterschrift/en:

|:| Nur fir Mitglieder:
Ich/Wir stimmen dem Bankeinzug auf

das Konto des NW der GH zu:
IBAN: DE81 4306 0967 4099 3959 00

NW-ID
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