Formular fiir Anmeldung per Post, Mail oder Fax, Internetanmeldung unter www.apk-ev.de
Anmeldung zur Jahrestagung am 03. — 05.11.2025
An den Fachtagen ,,Demokratie und seelische Gesundheit” der Aktion Psychisch Kranke e. V.

am 03. November 2025 (bitte ankreuzen)
1 nehme ich teil.
[ 1 nehme ich nicht teil.

Ich besuche am 03. November folgendes Symposium:
[l 1. Selbstbestimmung und gleichberechtigte Teilhabe
Obdachlosigkeit Uberwinden — Strategien fiir Reformen und Verdanderung

Wege in Arbeit und aus der Armut — Strategien fir Reformen und Veranderung
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2
3
4. Teilhabe an Bildung personenzentriert gestalten
5

Hilfen fir psychisch erkrankte gefliichtete Menschen

und am 04. November 2025 (bitte ankreuzen)
[ 1 nehme ich teil.
[ 1 nehme ich nicht teil.

Ich besuche am 04. November folgendes Symposium:
[l 6. Leistungen aus einer Hand — Handlungsauftrag endlich umsetzen?!
7. Perspektive soziale Teilhabe — Zukunft der Eingliederungshilfe

8. Zugangsbarrieren Gberwinden und Versorgungsverpflichtung sicherstellen —
Agenda entwickeln

]
]
0 9. Aktionsplan Partizipation
[]

10. Fachkréafte aus Erfahrung und Profession gewinnen und nicht verlieren

An dem Selbsthilfefachtag ,,Selbsthilfe im Sozialraum — Psychisch gesund werden und bleiben”
am 05. November 2025 (bitte ankreuzen)

[ 1 nehme ich teil.

[ 1 nehme ich nicht teil.

Ich besuche am 05. November folgende Arbeitsgruppe:

O 1. Helfen in Notsituationen

[0 2. Was macht Recovery College, Selbsthilfe und Sozialraum in Bremen aus?
0 3. Welche Bedeutung haben die Angehorigen im Sozialraum?
]

4. Unterstitzung im Sozialraum




Fiir die Teilnahme werden folgende Gebiihren erhoben.
Bitte entsprechend nachfolgend auswahlen:

Regular:
[] Fachtagung beide Tage: 275,00 Euro (der Selbsthilfefachtag ist inbegriffen)
[] Fachtagung ein Tag: 150,00 Euro (der Selbsthilfefachtag ist inbegriffen)

Selbsthilfevertretende:

] Teilnahme drei Tage: 50,00 Euro
] Teilnahme zwei Tage: 40,00 Euro
] Teilnahme ein Tag: 30,00 Euro

Die Tagung wird geférdert durch das Bundesministerium fiir Gesundheit.

Datenschutzerkldarung

Im Rahmen der Kontaktaufnahme mit uns (z. B. liber dieses Anmeldeformular) werden perso-
nenbezogene Daten erhoben. Welche Daten im Falle eines Kontaktformulars erhoben werden,
ist aus dem jeweiligen Kontaktformular ersichtlich. Diese Daten werden ausschliefllich zum
Zweck der Beantwortung lhres Anliegens bzw. fiir die Anmeldung zur Tagung und die damit ver-
bundene technische Administration gespeichert und verwendet. Rechtsgrundlage fiir die Verar-
beitung der Daten ist unser berechtigtes Interesse an der Beantwortung lhres Anliegens gemaR
Art. 6 Abs. 1 lit. f DSGVO. Zielt Ihre Kontaktierung auf den Abschluss eines Vertrages ab, so ist
zusatzliche Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO. Ihre Daten werden
nach abschlieRender Bearbeitung Ihrer Anfrage geldscht, dies ist der Fall, wenn sich aus den Um-
standen entnehmen lasst, dass der betroffene Sachverhalt abschlieRend geklart ist und sofern
keine gesetzlichen Aufbewahrungspflichten entgegenstehen.

Einverstandnis

Mit der Nutzung dieses Formulars erkldare ich mich mit der Speicherung und Verarbeitung mei-
ner Daten einverstanden.

Name:

Vorname:

[] Dienstanschrift [] Privatanschrift
Institution:

Stralle:

PLZ:

Ort:

Telefon:
E-Mail:

Unterschrift
Mit der Zusendung von kiinftigen APK-Tagungsankiindigungen

] bin ich einverstanden.
] bin ich nicht einverstanden.
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