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Anmeldung
für die Teilnahme an der Hamburger Hospizwoche vom 14. - 21.10.2018

Bitte beide Seiten vollständig ausgefüllt per Email bis zum 25.05.2018
an info@koordinierungsstelle-hospiz.de senden.










Datum
Am:	

Uhrzeit
Um:	

Titel (max. 5 Worte - für den Flyer)
Text:	

Kurzbeschreibung ((max. eine Zeile -  für den Flyer)
Text:	

Erläuterungstext für die Website (Text, erscheint nicht im Flyer)
Text:	



ReferentIn/ SprecherIn
Name:	

Veranstalter mit vollständiger Adresse 
Name:	
Straße, Hausnummer:	
PLZ und Ort:	
Webadresse:	

Ansprechperson 
Name:		
Telefonnummer:		
E-Mail:			

Veranstaltungsort mit vollständiger Adresse 
Name der Einrichtung:		
Straße, Hausnummer, Raum:	
PLZ und Ort:				

Bemerkung (z.B. Anmeldung, falls erforderlich)
Text: 
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Alle rot markierten Informationen erscheinen im Veranstaltungsflyer. Bitte tragen Sie HIER Ihren Text ein, der im Flyer veröffentlicht werden soll (Beispieltext und Anleitung s.u.):









Max. 210 (+/- 10) Zeichen (ohne Datum und Uhrzeit), Arial, 12 Pkt., Fließtext, 
Inhalt und Reihenfolge wie im Beispiel unten angegeben (s. Kommentare MK1 – MK9)


Sonntag, 	Comment by Martina Kuhn: Tag, Datum, Uhrzeit
09.10.2016, 10.00 - 12.00 Uhr
[bookmark: _GoBack]„Leben und Sterben“, Lesung mit anschließender Diskussion, Max Mustermann, Beratungszentrum Ottensen, Musterstr. 14, Ambulanter Muster Hospizdienst, Anmeldung, Eintritt , Tel. 0172 38 94 72 78 5, muster@ambulanter.muster.hospizdienst	Comment by Martina Kuhn: Titel in „   „	Comment by Martina Kuhn: Kurzbeschreibung für den Flyer	Comment by Martina Kuhn: Referent(en)	Comment by Martina Kuhn: Veranstaltungsort	Comment by Martina Kuhn: Straße und Hausnr. des Veranstaltungsortes	Comment by Martina Kuhn: Name des Veranstalters (fett)	Comment by Martina Kuhn: Anmeldung, Eintritt  (wenn nötig)	Comment by Martina Kuhn: Kontaktdaten für Anmeldung und Rückfragen


Auf Eintritt und Anmeldung wird im Flyer allgemeingültig wie folgt hingewiesen: 
Eintritt frei, wenn nicht anders ausgewiesen. Über Spenden freuen sich die Einrichtungen. Anmeldung nur, wenn angegeben!


Bitte kreuzen Sie an: 

Unsere Einrichtung ist

· Mitglied im LVHP

· Kooperationspartner von einer Mitgliedseinrichtung des LVHP

Name der Einrichtung und Ansprechpartner: ……………………………….

· einem Mitglied des LVHP bekannt

Name der Einrichtung und Ansprechpartner: ……………………………….



Für Rückfragen erreichen Sie uns Mo. - Fr., 9 – 14 Uhr, in der Koordinierungsstelle unter Tel.: 040 226 30 30 30. Vielen Dank! Wir freuen uns auf Ihre Veranstaltung.
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