
DVLAB e.V. Bundesgeschäftsstelle ● Bahnhofsallee 16 ● 31134 Hildesheim
Telefon: 0 51 21 / 289 28 72 ●  Fax: 0 51 21 / 289 28 79 ● E-Mail: info@dvlab.de ● www.dvlab.de

Sitz: Berlin ● Amtsgericht Charlottenburg Vereinsregister Nr. 19119 Nz
Bundesvorsitzender: Peter Dürrmann● stellv. Bundesvorsitzende: Christine Becker

Einladung  zur Mitgliederversammlung und zum
Fachtag des Landesverbandes Sachsen- Anhalt

Zeit: 30.01.2017
10.00 Uhr bis  15.00 Uhr

Ort: Seniorenzentrum Burgbreite
Platz des Friedens 7
38855  Wernigerode

Tagesordnung:
10.00 Uhr Stehimbiss
10.30 Uhr Begrüßung
10.40 Uhr Mitgliederversammlung

Bericht des Landesvorstandes
Neues aus dem Verband
Mitgliederwerbung
Sonstiges

12.00 Uhr Herausforderung durch die Pflegestärkungsgesetze 2 und 3
in 2017 und erste Erfahrungen bei der Umsetzung
(im Nachgang zu der Auftaktveranstaltung 2017 in Kassel)

12.30 Uhr Mittag
13.00 Uhr Fortsetzung des Themas
14.00 Uhr Möglichkeiten der Aromatherapie in der Stationären Pflege

Ende ca. 15 Uhr

Ihre Teilnahme teilen Sie uns bitte bis zum 20.01.2017 mit.

Mit freundlichen Grüßen

Christine Becker
Landesvorsitzende
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Mitgliederversammlung und Fachtag des Landesverbandes
Sachsen- Anhalt

Ich nehme an der Mitgliederversammlung 2017 des DVLAB Landesverbandes
Sachsen- Anhalt am 30.01.2017 (bitte Zutreffendes ankreuzen):

 teil  nicht teil

Name:  ___________________________________  Mitglieds-Nr.:  _________________

Anschrift (priv.):_____________________________________________________________

Anschrift (dienstl.):______________________________________________________________

Telefon:(priv.):___________________________

Telefon (dienstl.):___________________________Fax:______________________________

e- Mail- Adresse: _____________________________

Unterschrift: ______________________________

Wir bitten um Rücksendung dieses Formulars auch bei Nichtteilnahme (vielen Dank)

Anmeldung per

Fax: 03941 686118

Email: c.becker@cecilienstift.de


