o
Anmeldung fur Nicht-Peers
zur PiK-Schulung
voml17. bis 18. November 2017 in Berlin

Reers i rankeiihas Anmeldeschluss: 27. Oktober 2017

Ich melde mich verbindlich zur PiK-Schulung am 17./18. November am Unfallkrankenhaus (ukb)
in Berlin an. Diese Schulung ist eine Veranstaltung von AOK Bundesverband, AOK Nordost, BMAB,
DGUV und dem ukb. Fir die Teilnahme gibt es Fortbildungspunkte.

Teilnehmer (bitte je Teilnehmer ein separates Formular):
‘ Titel, Vorname und Name

‘ Institution

‘ Stralle mit Hausnummer

| PLZ und Ort

‘ Telefon (fur Riickfragen)

‘ Emailadresse (notwendig fiir Anmeldebestatigung)

Ich bin Q Arzt Q Mitarbeiter einer Berufsgenossenchaft
U Therapeut O Referent
U Orthopéadietechniker O Student
QO Wissenschaftlicher Mitarbeiter a

Q Ich melde mich verbindlich zur Teilnahme am optionalen Workshop ,,Empowerment* an.
Die Kosten des Workshops werden von den Veranstaltern der Schulung tbernommen. Bei
Stornierung der Workshopteilnahme nach dem 03.11.2017 oder bei Nichterscheinen wird
jedoch eine Stornogebiihr von 50 EUR erhoben.

Im Abacus Tierpark-Hotel ist ein Zimmerkontingent fir die Teilnehmer der Schulung reserviert; Buchung von
Zimmern aus dem Kontingent ist nur (ber diese Anmeldung mdglich. Vom Hotel zum ukb gibt es einen
kostenlosen Shuttle-Service.

Ich wiinsche verbindliche Reservierung eines Zimmers vom 17. auf 18.11.2017.

U Einzelzimmer (77,00 EUR je Nacht und Zimmer inkl. Friihstiick)
U Doppelzimmer (99,00 EUR je Nacht und Zimmer inkl. Friihstiick), Name der 2. Person:
U 1ch wiinsche nach Méglichkeit ein barrierefreies Zimmer

Am 17. November 2017 sind Sie zu einem Get-Together-Abend mit kleinem Imbiss eingeladen.
| Uich nehme am Gesellschaftsabend/Get-Together teil. Uich werde am Get-Together-Abend nicht teilnehmen.

Fur die Teilnahme an der Schulung werden keine Gebiihren erhoben. Bei Stornierung der Anmeldung zur Schulung bis
03.11.2017 werden jedoch Stornokosten in Héhe von 20 EUR berechnet, bei Stornierungen nach dem 10.11.2017 80 EUR,
bei Stornierungen nach dem 15.11.2017 oder bei Nichtanreise 120 EUR. Bei Stornierung der Hotelreservierung nach dem
10.11.2017 werden Stornokosten in Hohe von 60 EUR fiir das Einzelzimmer und 75 EUR fiir das Doppelzimmer berechnet;
bei Nichtanreise ist der volle Zimmerpreis zu bezahlen.

[Telefonische Anmeldungen oder Stornierungen kénnen nicht entgegen genommen werden und sind unwirksam|

Datum Unterschrift

Senden Sie uns die Anmeldung bitte bis spétestens 27. Oktober 2017 per Email an tagung@bmab.de, per Fax an
089/4161740-988 oder per Post an:BMAB, Kleverkamp 24, 30900 Wedemark

Bundesverband fiir Menschen mit Arm- oder Beinamputation e.V. (BMAB)
Kleverkamp 24 + 30900 Wedemark ¢ Telefon 089/4161740-88 ¢+ Fax 089/4161740-988 + www.peersimkrankenhaus.de
Amtsgericht Miinchen VR 202677 ¢+ Vorstand gem. § 26 BGB: Dieter Jiiptner (Prasident), Detlef Sonnenberg (Vizeprésident)
Der Bundesverband ist gemaR Freistellungsbescheid vom 7.7.2014 als ausschlieBlich und unmittelbar steuerbegtinstigten gemeinniitzigen Zwecken dienend anerkannt.
Spendenkonto DE05700205000008847500, BIC BFSWDE33MUE bei der Bank fiir Sozialwirtschaft Miinchen)
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