
Einladung zur ordentlichen Mitgliederversammlung 2019
DVLAB Landesverband Sachsen

Termin: Mittwoch, 13. November 2019 um 16:00 – ca. 18:00 Uhr

Ort: Hotel Schloss Rabenstein
Thomas-Müntzer-Höhe 14
09117 Chemnitz
www.hotel-schloss-rabenstein.de

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit lade ich zur diesjährigen Mitgliederversammlung des DVLAB Landesverbandes
Sachsen ein. Wir treffen uns um 16:00 Uhr im Hotel Schloss Rabenstein in Chemnitz.
Abschluss der Veranstaltung ist für 18:00 Uhr vorgesehen.

Wir werden dabei die Verbandsarbeit mit Fachthemen verbinden. Diese sollen jedoch nicht
im klassischen Frontalunterricht, sondern in Form eines Erfahrungsaustauschs stattfinden.
Bitte bereiten Sie sich daher inhaltlich kurz auf die unten benannten Themen in Verbindung
mit den genannten Schlagworten vor, sofern diese Relevanz für Ihre Einrichtung und Sie
haben.

Tagesordnung:

1.) Bericht des Landesvorsitzenden
 Mitgliederentwicklung
 Sonstige Aktivitäten (im Landesverband)

2.) Berichte von Aktivitäten des Bundesvorstandes

3.) Themen für Gesamtmitgliederversammlung 2019 / Planung Aktivitäten 2020

4.) Fachaustausch zu aktuellen Themen:

Aktueller Umsetzungsstand | Chancen | Risiken | Herausforderungen
a) Generalistische Pflegeausbildung
b) Neue QPR-stationär
c) BTHG - Bundesteilhabegesetz

Ich freue mich auf Ihre Teilnahme und den Austausch.

Mit freundlichen Grüßen

Christophe Holzapfel
Landesvorsitzender
DVLAB Landesverband Sachsen



Rückantwort bitte bis 08.11.2019 per Mail an holzapfel@heimggmbh.de

Ich nehme an der Mitgliederversammlung 2019 des DVLAB Landesverbandes
Sachsen am 13.11.2019 (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)

Mitteilungen an den Vorstand/Verband:

*Angaben freiwillig


