
 

Anmeldebogen- Schulungswochenende – 2020 
Für die ganze Familie mit Kindern und Jugendlichen mit Typ-1-Diabetes 

 
Eltern-Kind-Schulungswochenende im Ressort Weißenhäuser Strand 2020 an der Ostsee 
 

 
Quelle: https://www.weissenhaeuserstrand.de/ 

Ein Schulungswochenende zum Diabetes am Weißenhäuser Strand - das ist eine ganz besondere 
Ostseereise für die ganze Diabetes-Familie. Bei sportlichen Aktivitäten mit Auspowern und viel Bewegung 
lernen die Jüngsten ihren Diabetes besser zu betreuen. Jeder der Gemeinschaft achtet dabei auf den 
anderen, sodass keine Unterzuckerungen den Spaß trüben können. 
 
Was erwartet euch? 
Feriencamp-Feeling, Sport, Ausflüge, Spaß, Freundschaften, Diabetes-Schulungen 
 
Wo und Wann? 
23.10. – 25.10.2020, Apartmenthaus „Am Dorfplatz“, 23758 Weißenhäuser Strand, Seestr. 1 
 
Was kostet es pro Familie? 
100 Euro Selbstbeteiligung für Mitglieder von DDH-M, 2 Personen 
150 Euro Selbstbeteiligung für Mitglieder von DDH-M, 3-4 Personen und mehr 
 
200 Euro Selbstbeteiligung für Nichtmitglieder von DDH-M, 2 Personen 
300 Euro Selbstbeteiligung für Nichtmitglieder von DDH-M, 3-4 Personen und mehr 
 
Anmeldeschluss bis 31.8.2020 
Bitte beachten Sie die Teilnahmebedingungen und die Hinweise zum Reiserücktritt auf dem 
Teilnahmebogen. 
 
Bitte senden Sie Ihre unverbindliche Anmeldung an: 
 
Deutsche Diabetes Hilfe – Menschen mit Diabetes (DDH-M) e. V. 
Albrechtstr. 9 
10117 Berlin 

Eine verbindliche Teilnahmebestätigung kann erst bei Zusage der Kostenübernahme für das Projekt durch 
die Krankenkasse erfolgen! Wir bitten Sie um Geduld. 

Erhalten Sie von DDH-M eine verbindliche Teilnahmebestätigung, überweisen Sie bitte den Betrag 
der Eigenbeteiligung zeitnah auf unser Projektkonto spätestens jedoch bis zum 30.9.2020: 

Deutsche Diabetes-Hilfe – Menschen mit Diabetes (DDH-M) 
Bank für Sozialwirtschaft 
IBAN: DE63 1002 0500 0001 2801 02  BIC: BFSWDE33BER  
Verwendungszweck: Name Ferienfreizeit, Vor- und Nachname des Kindes 
 
Ansprechpartnerin für die Bundesgeschäftsstelle: Frau Kathrin Bahr 

Telefon: 030 – 201 677 37; E-Mail: info@ddh-m.de 
Webseite: https://menschen-mit-diabetes.de 
 
Ansprechpartnerin für Anmeldung / Organisation: Andrea Witt (Diabetesberaterin) 

E-Mail: Andrea-witt@gmx.de, Tel.: 0152 5848 0000  



 

Anmeldung für ein Familien-Schulungswochenende für Diabetes 
 
 

 

Für das SchulungsWE [Titel]___Weißenhäuser Strand___________________________ 
 
melden wir verbindlich an (bis zu max. drei Kinder): 
 

Vorname: ______________________ Name: ____________________________ 

 

Vorname: ______________________ Name: ____________________________ 

 

Vorname: ______________________ Name: ____________________________ 

 

Vorname: ______________________ Name: ____________________________ 

 

Vorname: ______________________ Name: ____________________________ 

 

 

Straße: ________________________ PLZ / Ort: __________________________ 

 

Telefon: ________________________ E-Mail: ____________________________ 

 

Diabetes hat Wer und seit Wann: ___________________________________________ 

 

Kontaktperson bei Rückfragen: _____________________________________________ 

 

Bemerkung / Hinweis an DDH-M: ___________________________________________ 

 

□ Mitglied bei DDH-M* □ Nichtmitglied bei DDH-M 

 (Selbstbeteiligung 100 Euro, 2 Pers.)  (Selbstbeteiligung 200 Euro, 2 Pers.) 

 (Selbstbeteiligung 150 Euro, 3-4 Pers.)  (Selbstbeteiligung 300 Euro, 3-4 Pers.) 

 

* Es gilt hier die Vollmitgliedschaft eines Mitglieds der Familie. Anmeldung der Vollmitgliedschaft bei Buchung möglich. 

 

Mir ist bekannt, dass Deutsche Diabetes-Hilfe – Menschen mit Diabetes (DDH-M) über das 
Schulungswochenende berichten wird (z.B. im Newsletter, auf der Webseite oder in Vorträgen bei 
Veranstaltungen). Wir sind damit einverstanden, dass während der Woche unsere Familie und 
unsere Erlebnisse fotografiert und ggf. gefilmt werden. Wenn eine persönliche Geschichte unserer 
Familie für eine Veröffentlichung verwendet wird, kontaktiert uns die Deutsche Diabetes-Hilfe – 
Menschen mit Diabetes (DDH-M), um unser Einverständnis vorab einzuholen. 
 

Datum / Unterschrift _____________________________________ 

der Eltern / Personensorgeberechtigten  

Deutsche Diabetes-Hilfe – Menschen mit Diabetes (DDH-M) e. V. 
Albrechtstr. 9 
10117 Berlin 


