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ZIELE 

ZIELGRUPPEN 

 

PROGRAMMVERLAUF 

DONNERSTAG, 21.11.2019 

 

 

 



 
 

 3/4 

FREITAG, 22.11.2019 

ANMELDUNG BITTE BIS 26.10.2019 

VERANSTALTUNGSORT 

KONTAKT 

KONTAKT 
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KOSTEN 
VERANSTALTUNGSKOSTEN DEUTSCHER VEREIN 

Mitglieder 

120 Euro 

 

Nichtmitglieder 

150 Euro 

Anmeldung und Zahlung an den Deutschen Verein. 

 

ANMELDUNG 
Bitte nutzen Sie die Onlineanmeldung auf unserer Webseite:  
https://umsetzungsbegleitung-bthg.de/veranstaltungen/termine/vv-teilhabeplanverfahren/ 
 
Kreuzen Sie bitte bei der Anmeldung an, ob Sie am gemeinsamen Abendessen teilnehmen möch-
ten oder nicht. 

 

 

HOTELZIMMERRESERVIERUNG 

Der Deutsche Verein hat ein Zimmerkontingent im pentahotel Köpenick für die Teilnehmenden re-

serviert. 

Kosten: € 83,00 pro Nacht und Frühstück 

 

Die Kontaktangaben über die Zimmerreservierung erhalten Sie mit der Zusage zur Veranstaltung. 

 

Die Kosten der Verpflegung während der Veranstaltung übernimmt der Veranstalter. 

 

Nach dem Anmeldeschluss erhalten Sie eine Teilnahmezusage durch den Deutschen Verein mit 

Rechnung oder eine Teilnahmeabsage.  

 

VERANSTALTER 
Deutscher Verein für öffentliche und private Fürsorge e.V.  

Michaelkirchstr. 17/18, D-10179 Berlin-Mitte 

Telefon +49(0) 30/62980-0 Telefax +49(0) 30/62980-150 

E-Mail: kontakt@deutscher-verein.de  Internet: www.deutscher-verein.de 

https://umsetzungsbegleitung-bthg.de/veranstaltungen/termine/vv-teilhabeplanverfahren/
mailto:kontakt@deutscher-verein.de

