So kommen Sie nach Oberwesel Einladung zum Jahrestreffen

turner-syndrom- der Turner- Syndrom-
vereinigung Anreise per Auto Vereinigung Deutschland e. V.
deutschland e.v. A61 Koblenz-Ludwigshafen, Abfahrt Laudert/ Oberwesel

oder B9 Bingen-Koblenz, Stadteinfahrt Oberwesel. 11. bis 13. Juni 2027

Navi:  Rheintal-Jugendherberge Oberwesel, in die Rheintal- Jugendherberge

55430 Oberwesel,
Auf dem Schoénberg
Anrei 7 Auf dem Schénberg
nreise per Zug 55430 Oberwesel
Bahnstation ist Oberwesel auf der Strecke Mainz-
Koblenz.
Telefon 06744/93330

Transfer vom Bahnhof zur Jugendherberge kann nach
Anmeldung mit Ankunftszeit organisiert werden.
Bitte mit der Ansprechpartnerin absprechen.

Lisa Gantner 0171 6885549

Bus vom Bahnhof

Bus 684 alle 2 Stunden ab Bahnhof von 08.46 bis 22.56 Uhr
Eine Station (Haltestelle ,Auf dem Schénberg")
Bus 686 fahrt am Freitag auch, allerdings unregelmagig.

Es fahrt ein Bus vom Bahnhof zur Jugendherberge, das
heil3t bis zur Haltestelle an der HauptstraRe oberhalb der
Herberge. Von dort sind es noch ca. 300 Meter bis zur
Herberge. Es ist aber aufgrund der Entfernung und der
Steigung der Strecke fiir Geh- Eingeschrankte nicht zu
empfehlen, diese mit Gepack zu laufen.

Max-Joseph-Str. 58

Kerstin Kratschmar
69126 Heidelberg

Frau




Zum Ablauf

Freitag, 11. Juni

Anreise bis 17:00 Uhr

Ansprechpartnerin fir die Abholung
vom Bahnhof zur Jugendherberge:

Lisa Gantner 0171 6885549

18:00 Uhr bis 19.30 Uhr
19:30 Uhr
ab 22:00 Uhr

Samstag, 12. Juni

07:30 Uhr bis 09.30 Uhr
09:00 Uhr bis 12:15 Uhr
12:00 Uhr bis 13:00 Uhr
14:30 Uhr bis 17:45 Uhr
15:00 Uhr bis 16:00 Uhr
18:00 Uhr bis 20:00 Uhr
19:00 Uhr bis 20:00 Uhr
Ab 20:30 Uhr

Sonntag, 13. Juni
07:30 Uhr bis 09:30 Uhr
10:00 Uhr bis 11:00 Uhr

Abendessen
Mitgliederversammlung

gemditliches Beisammensein

Friihstiick

Vortrage und Workshops
Mittagessen

Vortrage und Workshops
Kaffeepause
Abendessen
Abendrunden

Bunter Abend

Friihstiick
Plenum

Mittagessen oder 1 Lunchpaket am Sonntag inklusive.

Mittagessen ()

Lunchpaket ()

Dies bitte hier und auf der Anmeldung mit angeben.

Die Themen der Referentinnen werden im separaten
Ankiindigungsschreiben naher beschrieben.

Wichtig: Die angebotenen Workshops sind keine
Therapie. Diese konnen eine solche nicht ersetzen.
Sie sind professionelle Selbsterfahrung.

Die Teilnahme setzt normale kérperliche und
psychische Belastbarkeit voraus und geschieht

eigenverantwortlich.

Organisatorische Hinweise

Die verbindliche Anmeldung erbitten wir bis zum

22.November 2027 an Kerstin Kratschmar mit dem
Anmeldeformular und dem Uberweisungsbeleg zu schicken oder
per e- Mail an: anmeldung-jahrestreffen@turner-syndrom.de

Kosten fiir zwei Ubernachtungen pro Person:
Mitglieder/Nichtmitglieder

Einzelzimmer 143,00 €/ 193,05 €

Doppelzimmer 113,00 €/ 152,55 €

Mehrbettzimmer 93,80 €/ 126,63 €

Kosten fiir eine Ubernachtung pro Person:
Mitglieder/Nichtmitglieder

Einzelzimmer 71,50€/ 96,53 €

Doppelzimmer 56,50 €/ 76,28 €

Mehrbettzimmer 46,90 €/ 63,32¢€

Zimmer mit Dusche/ WC, Bettwische/ Handtlicher vorhanden.

Tagesgaste zahlen eine Pauschale:

Mitglieder/ Nichtmitglieder: 23,50€/ 31,73 €

Kinder:  bis 3 Jahre kostenfrei
4 bis 14 Jahre halber Preis
ab 15 Jahre voller Preis

Zur verbindlichen Anmeldung muss der Teilnehmerbeitrag mit dem

Verwendungszweck:

JJahrestreffen 2027

(eventuell zusatzliches Lunchpaket)

auf das Konto der Turner-Syndrom-Vereinigung Deutschland e.V.
liberwiesen werden:

IBAN DE50 2225 0020 0090 8442 42 (Sparkasse Westholstein)

oder PayPal: https://www.paypal.com/paypalme/turnervereinigung

Bei finanziellen Hartefallen sprechen Sie uns bitte direkt an.

Bettina von Hanffstengel ist wahrend der Tagung
per Handy erreichbar: 0151 26890431

Anmeldung

Zum Jahrestreffen in Oberwesel vom 11. bis 13. Juni 2027
melde ich mich verbindlich an.
Mitgliedsnummer .................

NAME e
VOINAME coiiiiiiiiiiieeeeeneiirteeeeessareeeeesssssreeeesesssssssaeessssnnnns
ANSCAIIE .o
Fir die Anreise: Ich bin/ wir sind ca. um .......... Uhrin
Oberwesel und muss abgeholt werden. ()
Ich/wir bin/ sind das erste Mal dabei ()

Kind 1, NamMe ...y Alters Jahre
Kind 2, Name ........coeceveeepeeceeenneennnn.. Alter: ... Jahre
Kind 3, Name. ........cevevevepeeceeernnennnn.. Alter: ... Jahre
Kind 4, Name ........cccceveeepeeeeecerneennnn.. Alter: ... Jahre
Kinderbetreuung: ja() / nein ()

Tagesgast: ja() / nein ()

Ich mochte mein Zimmer mit ...................... teilen.

(2- oder Mehrbettzimmer)
Ich/wir moéchte/n mein/unser Essen:

Vegetarisch () lactosefrei () .. ()
Bitte eintragen

Fiir Sonntag: Mittagessen () Lunchpaket ()

Bitte in Druckschrift ausfiillen und
bis zum 22. November 2027 zuriicksenden



