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Evangelische Familienbildungsstitte Klotze 7 S

38486 Klotze, Oebisfelder StralRe 37 - Telefon 03909-2715
Trager: Evangelischer Kirchengemeindeverband Klotze

Anmeldeformular zum Frauengesundheitstag am 30.05.2026
(fiir Email und Postkasten, Anrufe und Whatsapp geht auch)

Hiermit melde ich mich zum Frauengesundheitstag an:
(Hinweis, die Daten verbleiben in der EFA und werden weder an Referentinnen
weitergereicht noch irgendwo veréffentlicht)

1. Personendaten

Vor-/ Zuname:

Geburtsjahr: ...,

AAreSSe: e

Telefonnummer 0der E-Mail: ..ottt s eenene

(wo sie am besten kurzfristig zu erreichen sind)

2. Workshopwahl

Folgende Workshops stehen auf meiner Wunschliste* ganz oben:

Aus Workshoprunde 1-3 sie haben die Wahl: (1) Klangschalen, (2) Biodanza), (3) Hot
Iron

Meine erste Wahl ware (bitte ein Kreuz machen):

Meine zweite Wahl ist (bitte ein Kreuz machen):

1) (2) B)
1) (2) B)

Aus Workshoprunde A-C sie haben die Wahl (A) QiGong, (B) Ramba Zamba), (C)
Frauenyoga

Meine erste Wahl ware:

(A) (B) (c)
Meine zweite Wahl ist: (A) (B) (C)
3. Essensauswahl
Mittagsverpflegung ich wahle: ~ Nudeln [ ] Suppe []
Unvertraglichkeiten/ Essgewohnheiten:  Vegan [_]

Lactosefrei[ | Glutenfrei[ |

Sonstiges[ ] und zwar:
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Evangelische Familienbildungsstitte Klotze

38486 Klotze, Oebisfelder StralRe 37 - Telefon 03909-2715
Trager: Evangelischer Kirchengemeindeverband Klotze

4. Kosten und Bezahlung

Kosten Incl. Verpflegung:

59,00 € early bird Anmeldung bis 10.05.26

79,00 € Vorverkauf Anmeldung bis 29.05.26
e 89,00 € Tageskasse

Uberweisen Sie den Teilnehmerbeitrag nach Ihrer Anmeldung bitte innerhalb der
kommenden 5 Tage auf folgendes Konto, oder bringen lhn bar in der EFA Kl6tze vorbei:

Empfanger: Ev. Kirchenkreis Salzwedel Kreiskirchenamt Salzwedel
Bank: Sparkasse Altmark-West

IBAN: DE78810555553000004512
BIC: NOLADE21SAW

Verwendungszweck: RT 6431 SB 16 "FGT 2026, lhr Name"

Hinweise: Sollte die elektronische Zahlung erst kurz vor dem Gesundheitstag erfolgen,
bringen Sie bitte einen Nachweis (Screenshot, Kontoauszug etc.) Gber die Zahlung mit. Leider
kommen Zahlungseingange verzogert bei uns an.

5. Stornierung

Leider konnen wir Ihnen eine Riickgabe des TN-Beitrages bei Krankheit oder aus sonstigen
Grinden nicht garantieren. Sprechen Sie uns im Einzelfall an und wir bemihen uns um eine
Losung.

6. Was sonst?
Bringen Sie zum Gesundheitstag eine Decke und eine Matte mit.

Wir freuen uns auf den Tag mit Ihnen und verbleiben mit sonnigen Grif3en.

Die Organisatorinnen
Nadja Wiechman (Femal HealtiV) &

Antje Kampe (EFA- Leiterin)
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