Bitte
Freimachen!

Deutsche Rheuma-Liga

Landesverband Sachsen-Anhalt e.V.

WeststraBe 3

06126 Halle/Saale

Telefon: 0345 68296066 / Handy: 0163 6951578

E-Mail: veranstaltungen@rheuma-liga-sachsen-anhalt.de

Hier geht es zum Anmeldeformular:

www.rheuma-liga-sachsen-anhalt.de/veranstaltungen.html

Bitte hier abtrennen ==============—=—==—=—========

HINWEISE ZUR TEILNAHME

»entsprechende Diagnose (z.B. Rheumatoide Arthritis,
Osteoporose, Fibromyalgie) oder Interesse

»sollten mehr Anmeldungen als Platze vorhanden sein,
wird den Betroffenen der Vorrang gewahrt

»>die Seminaranmeldung gilt als verbindlich

»Bei Abmeldung unter 14 Tagen, werden
Stornogebiihren berechnet, auBer der Platz kann neu
belegt werden

>die Teilnahme ist unabhangig von einer Mitgliedschaft

SEMINARKOSTEN

inkl. Vollverpflegung + Ubernachtung im DZ
EZ-Zuschlag je nach Tagungshaus

60,- € fir Mitglieder
120,- € fiir Nichtmitglieder

30,- € als Tagesgast

50,- € fiir Mitglieder
100,- € fiir Nichtmitglieder

25,- € als Tagesgast

3 Tage:

2-Tage:

TAGESVERANSTALTUNGSKOSTEN

inkl. Verpflegung 15,- € fiir Mitglieder
25,- € Nichtmitglieder

Wir arbeiten je nach Krankheitsbild mit hervorragenden
Referenten aus den Bereichen:

Rheumatologie, Psychologie, Physio— und Ergotherapie
& Erndhrungsberatung zusammen.

Aktuelle Hinweise zu unseren Terminen und
Veranstaltungen finden Sie auf unserer Internetseite

unter: www.rheuma-liga-sachsen-anhalt.de

Bitte melden Sie sich rechtzeitig mit dem beiliegenden
Anmeldebogen schriftlich, telefonisch, per Mail!

GEMEINSAM MEHR
BEWEGEN

TERMINE
2024

Deutsche‘ RHEUMA-LIGA ‘ ‘

Landesverband Sachsen-Anhalt e.V.

GESCHAFTS- UND BERATUNGSSTELLE

im , Einkaufszentrum Eselsmihle®™ Halle-Neustadt
WeststraBe 3, 06126 Halle/Saale

Tel.-Nr.: 0345 68296066; Fax: 0345 68309733
Mobil: 0163 6951578

E-Mail: info@rheuma-liga-sachsen-anhalt.de
www.rheuma-liga-sachsen-anhalt.de

Stand 12.2023



MEHRTAGIGE PATIENTEN-SEMINARE

15.-17.03. ,Rheumatoide Arthritis -

(Fr-So) Umgang mit dem Krankheitsbild"
Konrad-Martin-Haus, Bad Kosen

19.-21.04. ,Herausforderung Rheuma -

(Fr-So) Nimm dein Leben in die Hand"
(Selbstmanagement-Kurs)
Konrad-Martin-Haus, Bad Kosen

29.-30.06. ,Gesundheitswandern & Qigong"

(Sa-So) Konrad-Martin-Haus, Bad Kdsen

09.-11.08.  ,Fibromyalgie -

(Fr-So) Dem Schmerz aktiv begegnen™
Konrad-Martin-Haus, Bad Kosen

15.-17.11. ,Zeit fiir mich selbst-

(Fr-So) Meditation & Aromatherapie"

Konrad-Martin-Haus, Bad Kdsen

12.10. Welt-Rheuma-Tag
FUR EHRENAMTLICH AKTIVE

04.-06.06. Ehrenamtler-Seminar

(Di-Do) K6 Seminarhotel Halberstadt

12.10. Delegiertenversammliung 2024
(Do) Helios Fachklinik Vogelsang-Gommern
MESSEN

10.-18.02. Haus-Garten-Freizeit &
(Sa-Do) Halle 3 Stand E07

Verbrauchermesse in Leipzig

30.08.-01.09 ,Sachsen-Anhalt-Tag"
(Fr-So) Hansestadt Stendal

Informationen zu bundesweiten
Veranstaltungen und Aktionen unter
https://www.rheuma-
liga.de/angebote/veranstaltungen

TAGESVERANSTALTUNGEN

23.02. Qigong — Workshop mit Ralf Helm
(Fr) Konrad-Martin-Haus, Bad Kdsen
08.03. ~Mikrobiom und Darmgesundheit"

(Fr) Aktionstag Erndhrung
Landesgeschiftsstelle Halle

05.07. Qigong — Workshop mit Ralf Helm
(Fr) Konrad-Martin-Haus, Bad Kdsen (_j
(N

AKTIONSTAGE KOSTENFREI

27.04. Tanzworkshop

(Sa) Bernburg Aderstedter Scheune

12.10. Aktionstag zum Welt-Rheuma Tag
(Sa) Rheumafachklinik Vogelsang-Gommern
ALTERS- UND

DIAGNOSESPEZIFISCHE GRUPPEN

SHG Junge Rheumatiker
Anmeldung: Nancy Sommer, 01573 3872911
E-Mail: junge-rheumatiker@rheuma-liga-sachsen-anhalt.de

27.04. Aktivtag

07.-09.06. Familienwochenende

25.-27.10. Wochenendtreffen (nur Betroffene!)
(Fr-So)

SHG ,SIOGREN/SICCA-SYNDROM"
29..-30.06. Wochenendseminar (JHB Magdeburg)
(Mo-Di) Anmeldungen: Herr Jakubek, 039000 206

SHG ALTERSGRUPPE 35 PLUS
n.n. Wochenendseminar
Anmeldung: Frau Gerner, 0178 4579125

SHG ELTERNKREIS 'RHEUMAKRANKE KINDER"
n.n. Wochenendseminar der SHG
Herr Habermann-Krebs, 039205 41267

Nahere Informationen zu diesen und allen anderen Terminen
erhalten Sie in der Geschaftsstelle oder im Internet unter
www.rheuma-liga-sachsen-anhalt.de

SEMINARANMELDUNG

Ich interessiere mich flir folgende Seminare:

Thema:

Datum:

Bitte geben Sie Ihre Diagnose/n an:

(z. B. Rheumatoide Arthritis, Fibromyalgie,
Osteoporose)

Bitte schicken Sie mir ein ausfiihrliches
Seminarprogramm zu folgendem Seminar, wenn

detailliert vorliegend zu:

Vorname:

Nachname:

Alter*
Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Bitte schicken Sie mir Informationen zu (bitte
ankreuzen):

O Mitgliedschaft

O Diagnosespezifische Infomaterialien

O Sozialrecht (z.B. Schwerbehinderung, Pflege,
Rente, Berufstatigkeit)

anderes:

* freiwillige Angabe

Alle erfassten Daten werden ausschlieBlich nur zu internen
Zwecken verwendet und nicht an Dritte weitergegeben.
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