
 

 

Anmeldung für die 25. 
SHG-Tagung 

vom 16. - 18.08.2024 
Anmeldefrist: 31.05.2024 

 
Name: _________________________________________  
 
Verbindliche Anmeldung und Buchung  

 

Name, Vorname 

Alter zum 
Zeitpunkt  

des Treffens  
(wenn 0-18J.) 

Teilnahme 
gesamtes 

Wochenende 
(FR – SO) 

Teilnahme  
begrenzt  

(z.B. 1Ü oder 
Tagesgast) 

   

   
 

   
 

   
 

   
 

   
 

   
 

 

Vollpension  Erwachsener / Kind ab 9 Jahre €  45.00 
Vollpension Kind 3 bis 8 Jahre €  25.00 
Vollpension Kind unter 3 Jahre  frei 
EZ / DZ-Zuschlag (pro Tag/Zimmer)  €  15.00 
Tagungspauschale für Mitglieder (pro Teilnehmer / Familie) €  20.00 
Tagungspauschale für Nichtmitglieder (pro Teilnehmer / Familie) €  50,00 
Tagesgäste ohne Ü: Mittagessen / Abendessen p.P. €  10.00 
Tagesgäste ohne Ü: Kaffee & Kuchen Samstag p.P. €    7.50 

Familien zahlen maximal für 2 teilnehmende Kinder (die ältesten). 

 
Wer das volle Wochenende teilnimmt, rechnet zweimal Vollpension, 
beginnend mit Freitag Abendessen und endend mit Sonntag Mittagessen. 
Mitteilung im Falle von begrenzter Teilnahme:  

 ________________________________  
 ________________________________  
 ________________________________  
 
Essen: 

  Ich/wir möchte/n gerne vegetarisch/vegan essen 

 _____________  Erwachsene,r / Kind,er ab 9 J.    ___________  Kind/er (3 bis 8 J.) 

  Allergien / Unverträglichkeiten: _____________________________________ 

 __________________________________________________________________  
 

Zimmerbelegung 
 
Es gibt verschiedene Varianten, bitte alle zutreffenden Möglichkeiten 
ankreuzen: 

 Familienzimmer (Belegung: nur die eigene Familie) 

 Einzelzimmer 

 Doppelzimmer (für zwei Personen / 2 Personen mit Baby im Babybett) 

 Betroffenen-Sammelzimmer: Ich möchte das Zimmer mit anderen Betroffenen 

teilen (Zimmereinteilung nach Alter und Geschlecht) 

 Mütter- oder Vätersammelzimmer (für allein- oder mitreisende Eltern) 

 Unsere Familie möchte mit einer anderen Familie das Zimmer teilen (evtl. 

Name:  _________________________) 

 Ich/wir benötige/n ein Babybett (es gibt insgesamt nur 4 Babybetten!) 

 Zimmer muss eigenes Bad / WC haben 
  



 

 

 

Ich kümmere mich / Wir kümmern uns um: 
 

Lagerfeuer Freitag oder Samstag Abend: 
  Holz b. Bauern holen und bereitstellen, Anzünden, Aufsicht 

  Musikalische Begleitung  
Bastelbetreuung 

  Basteln mit Kindern: Wer plant, besorgt Material und begleitet? (evtl. 

Verwandtschaft)  
Kinderangebot 

   _______________________________________________________________  
 

Buddies 
 

 Ich stelle mich als Buddy zur Verfügung 

 Ich hätte gerne einen Buddy an meiner Seite 
 

Wünsche und Vorschläge 
 

 ____________________________________  
 ____________________________________  
 ____________________________________  
 ____________________________________  
 ____________________________________  
 ____________________________________  

 

 

 

Interesse an folgenden Workshops: 

 Vernetzt: BE-Teenies für BE-Kids 6 – 11 J. (Schule, Sport, Vereine,…) 

 Gibt es eine bestimmte Frage, die Du an einen Teenie hast? 

  ______________________________________________________________  

 Ich stelle mich als BE-Teenie zur Verfügung:  __________________________  

 Pubertät 1 für Jungs 12 - 17 

 Pubertät 2 für Mädchen 12 - 17 

 Erfahrungsaustausch für Erwachsene mit BE (ab 17) 

 Katheterisieren für Betroffene (Kinder und Erwachsene) 

 Katheterisieren für Eltern 

 Urotherapie (Trinkmenge und Blasentraining, Stuhltraining) 

 

Kostenfreie Stornierung maximal bis 30.06.23 möglich, danach muss die Buchung in 
Rechnung gestellt werden.  

Datum und Unterschrift: 

 

_________________________________ 

 

Der Infobrief für alle Teilnehmer wird bis Anfang August verschickt. 


