
	
  
ANMELDUNG	
  zur	
  Arbeitstagung	
  und	
  Mitgliederversammlung	
  	
   	
  
des	
  Netzwerks	
  der	
  Geburtshäuser	
  vom	
  07.-­‐	
  08.10.2016	
  
Tagungsort	
  07.10.2016:	
  	
  Buddhistisches	
  Tor	
  Berlin,	
  Grimmstraße	
  11	
  B-­‐C,	
  10967	
  Berlin	
  
Tagungsort	
  08.10.2016:	
  Geburtshaus	
  Charlottenburg,	
  Spandauer	
  Damm	
  130,	
  14050	
  Berlin	
  	
  
	
  

Wir	
  buchen	
  für	
  euch!	
  	
  ANMELDUNG	
  bis	
  10.09.2016	
  mit	
  Zimmergarantie	
  an:	
  	
  

info@netzwerk-­‐geburtshaeuser.de	
  	
  oder	
  	
  per	
  Fax:	
  	
  0228	
  –	
  72	
  15	
  708	
  
	
   	
  

	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
Name	
  und	
  Anschrift	
  	
  des	
  Geburtshauses:	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

Name	
  der	
  Teilnehmerin/nen:	
  
	
  

	
  

07.10.2016	
  –	
  	
  Workshop,	
  10:00	
  –	
  16:00,	
  Buddhistisches	
  Tor	
  Berlin	
  
Zutreffendes	
  bitte	
  ankreuzen!	
  
	
  

☐	
  

☐	
 

☐	
  

Ich/Wir	
  nehmen	
  am	
  Workshop	
  „Die	
  moderne	
  Geburtshilfe	
  im	
  Spannungsfeld	
  zwischen	
  Risikoprävention	
  und	
  
Risikodisposition“	
  mit	
  ..............	
  Personen	
  teil.	
  	
  

Ich/Wir	
  nehmen	
  am	
  Erfahrungsaustausch	
  der	
  Geschäftsführerinnen	
  mit	
  ..............	
  Personen	
  teil.	
  

Bitte	
  reserviert	
  uns	
  ................	
  	
  Plätze	
  zum	
  Abendessen.	
  
	
   	
  

08.10.2016	
  –	
  	
  Arbeitstagung	
  /	
  Mitgliederversammlung,	
  9:00	
  –	
  15:00,	
  Geburtshaus	
  Charlottenburg	
  
Zutreffendes	
  bitte	
  ankreuzen!	
  
	
  

☐	
 Ich/Wir	
  nehmen	
  an	
  der	
  Geburtshausführung	
  und	
  am	
  Erfahrungsaustausch	
  mit	
  ..............	
  Personen	
  teil.	
  

☐	
   Nur	
  für	
  Mitglieder:	
  	
  Ich/Wir	
  nehmen	
  an	
  der	
  Mitgliederversammlung	
  mit	
  ..............	
  Personen	
  teil.	
  

	
  	
  	
  ☐	
  	
  Ich/Wir	
  nehmen	
  nicht	
  an	
  der	
  MV	
  teil	
  und	
  übertragen	
  unsere	
  Stimme	
  auf	
  das	
  Geburtshaus:	
  ....................................	
  
	
  

TEILNAHMEGEBÜHR	
  und	
  ÜBERNACHTUNG:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Ihr	
  erhaltet	
  eine	
  Rechnung	
  nach	
  der	
  Anmeldung!	
  
Zutreffendes	
  bitte	
  ankreuzen!	
  
	
  

☐	
   P	
  1:	
  	
  	
  	
  110	
  €	
  /	
  Person	
  
Pauschalpreis	
  	
  für	
  gesamte	
  Veranstaltung	
  	
  07.-­‐08.10.2016	
  	
  
(inkl.	
  Tagesverpflegung,	
  ohne	
  Abendessen,	
  ohne	
  Unterkunft)	
  
	
  

☐	
   P	
  2:	
  	
  	
  	
  	
  	
  95	
  €	
  /	
  Person	
  
Preis	
  ohne	
  Mitgliederversammlung,	
  nur	
  Workshop	
  07.10.2016	
  
(inkl.	
  Tagesverpflegung,	
  ohne	
  Abendessen,	
  ohne	
  Unterkunft)	
  
	
  

 

☐	
 Ich/wir	
  benötigen	
  keine	
  Übernachtung	
  bzw.	
  buchen	
  selbst.	
  
 

☐	
 

	
 

36	
  €/Person	
   Anzahl	
  Personen:	
  
	
  

Übernachtung	
  inkl.	
  Frühstück	
  im	
  	
  
	
  

	
  
	
  

06.-­‐07.10.16	
   	
   Doppelzimmer	
  (einfach)	
  

07.-­‐08.10.16	
   	
   Doppelzimmer	
  (einfach)	
  
	
  

☐	
 

	
 

45	
  €/Person	
   Anzahl	
  Personen:	
  
	
  

Übernachtung	
  inkl.	
  Frühstück	
  im	
  	
  
	
  

	
  
	
  

06.-­‐07.10.16	
   	
   Einzelzimmer	
  (einfach,	
  keine	
  Handtücher!!!)	
  

07.-­‐08.10.16	
   	
   Einzelzimmer	
  (einfach,	
  keine	
  Handtücher!!!)	
  
 

☐	
 

	
 

55-­‐60	
  €/Person	
   Anzahl	
  Personen:	
  
	
  

Übernachtung	
  inkl.	
  Frühstück	
  im	
  	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
Einzelzimmer	
  
	
  

06.-­‐07.10.16	
   	
   Einzelzimmer	
  (einfach)	
  

07.-­‐08.10.16	
   	
   Einzelzimmer	
  (einfach)	
  
 

☐	
 

	
 

65-­‐75	
  €/	
  Person	
   Anzahl	
  Personen:	
  
	
  

Übernachtung	
  inkl.	
  Frühstück	
  im	
  	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
Einzelzimmer	
  
	
  

06.-­‐07.10.16	
   	
   Einzelzimmer	
  (Standard)	
  

07.-­‐08.10.16	
   	
   Einzelzimmer	
  (Standard)	
  
	
  

Zutreffendes	
  bitte	
  ankreuzen	
  und	
  unterschreiben!	
  	
  	
   Ich/wir	
  melden	
  uns	
  verbindlich	
  an.	
  
	
  

☐	
 

	
  

Nur	
  für	
  Mitglieder:	
  
Ich/Wir	
  stimmen	
  dem	
  Bankeinzug	
  auf	
  	
  
das	
  Konto	
  des	
  NW	
  der	
  GH	
  zu:	
  	
  
IBAN:	
  DE81	
  4306	
  0967	
  4099	
  3959	
  00	
  	
  	
  
NW-­‐ID:	
  DE37ZZZ00000418537 	
  

Datum,	
  Unterschrift/en:	
  	
  	
  	
  

	
  	
  
	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ........................................................................................................	
  
 	
  


