
Anmeldung                             
 

Hiermit melde ich mich verbindlich zur 8. Siegener 
Fachtagung „Dauerbeatmete Kinder und Jugend-
liche“ der GKinD an: 
 

Anmeldung 1. Person: 

Name: _____________________ Vorname: ______________ ______ 

Einrichtung : _______________________________________________ 

Straße: ___________________________________________ ______ 

PLZ, Ort: _________________________________________ _______ 

Telefon: ___________________Telefax: ______________ ________ 

An folgenden zwei Workshops möchte ich teilnehmen: 

���� WS 1         ���� WS 2         ���� WS 3        ���� WS 4         ���� WS 5 

 
__________________________________________________ 
Ort, Datum                                             Unterschrift 
 

______________________________ 
 

Anmeldung 2. Person: 

Name: _____________________ Vorname: ______________ ______ 

Einrichtung: ______________________________________ _______ 

Straße: ___________________________________________ _______ 

PLZ, Ort: _________________________________________ _______ 

Telefon: ___________________Telefax: ______________ _________ 

An folgenden zwei Workshops möchte ich teilnehmen: 

���� WS 1         ���� WS 2         ���� WS 3        ���� WS 4         ���� WS 5 

 
__________________________________________________ 
Ort, Datum                                             Unterschrift 
 
Bei Bedarf bitte kopieren und per Post oder Fax an:  
 

GKinD – Geschäftsstelle 
c/o DRK Kinderklinik Siegen 
Wellersbergstr. 60 
57072 Siegen 
Fax: 0271 / 2345-414  

weitere Informationen 
Termin: 
Mittwoch, 10.11.2010 
Beginn 09.30 Uhr 
 

Tagungsort: 
Medien- und Kulturhaus Lÿz 
St.-Johann-Str. 18 
57074 Siegen 
Fon: 0271 / 3 33 24 51 
www.lyz-siegen.de 
 

Wegbeschreibung: 
Eine Wegbeschreibung schicken wir Ihnen mit der 
Anmeldebestätigung zu. 
Parkplätze befinden sich links vor dem Lÿz. Nutzen 
Sie auch das Parkhaus „City-Galerie“ sowie den 
Parkplatz der Siegerlandhalle. 
 

Tagungsgebühren: 
55,00 EUR / Teilnehmer. 
30,00 EUR für Schüler und Studierende. 
In den Tagungsgebühren sind Getränke und das 
Mittagessen enthalten. 
 

Es erfolgt keine separate Rechnungsstellung. Bitte 
überweisen Sie den Teilnahmebeitrag nach  Erhalt 
der Anmeldebestätigung. 
 

Anmeldung und Information 
Bitte melden Sie sich rechtzeitig an, die Teilnehmer-
zahl ist begrenzt und Anmeldungen werden nach 
Eingangsdatum berücksichtigt (bitte schriftlich bis 
29.10.2010). 
 

GKinD – Geschäftsstelle 
c/o DRK-Kinderklinik Siegen 
Postfach 10 05 54 
57005 Siegen 
Fon: 02 71 / 2345-432  Fax: 02 71 / 2345-414 
e-mail: christiane.schneider@gkind.de 
 

Bitte kreuzen Sie auf diesem Anmeldeformular 
unbedingt die Workshops an (wie auf der 

Innenseite beschrieben),  
an denen Sie teilnehmen möchten! 
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