
Auch in diesem Wochenendseminar werden wir uns damit 
beschäftigen, unsere Fähigkeiten mit anderen Menschen 
in Kontakt zu kommen zu erweitern, die jeweiligen 
Bedürfnisse wahrzunehmen, zu vertreten und sich selbst 
mit den eigenen Kompetenzen in ein Team einzubringen.

Wir wollen uns ausprobieren, einbringen, neue 
Erfahrungen sammeln und

…dabei locker bleiben und Spaß haben - das ist unser 
Ziel für dieses Seminar!

„Ich & Wir & dabei locker bleiben - 2. Auflage“  
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gefördert durch die Aktion Mensch



Termin:                           
Freitag, 14.09.2018 - Sonntag, 16.09.2018
Abfahrt: Freitag 14 Uhr

Seminarort:                     
Ein schönes barrierefreies Seminarhaus im 
Grünen in Bretzfeld – Unterheimbach 
(30 Min Fahrt von Heilbronn)

Seminarleitung:              
Damaris Württemberger + Team Atoll e.V. 
& Pflegedienst im Ried

Kosten:
WG Atoll BewohnerInnen zahlen für die Anreise 
mit dem ASB.

Für die Verpflegung und Übernachtung entstehen 
keine weitere Kosten.

Externe TeilnehmerInnen zahlen 30,-€ für 
Verpflegung, Übernachtung und Seminarleitung 
zuzüglich Anreise und ggf. Pflegekosten 
(abrechenbar über die Verhinderungspflege)

Name und Vorname des Teilnehmenden:______________________
Anschrift: ___________________________________________
  ___________________________________________
Telefon: ___________________________________________
Mobiltelefon: ___________________________________________
E-Mail:  ___________________________________________
Geburtsdatum:_____________________
Geschlecht: weiblich □    männlich □   

Gegebenenfalls: 
Name des rechtlichen Betreuers/
der rechtlichen Betreuerin: _________________________________
Anschrift: ___________________________________________
  ___________________________________________
Telefon: ___________________________________________
Mobiltelefon: ___________________________________________
E-Mail:  ___________________________________________

Anmeldung 
für das Wochenendseminar

Datum:      Unterschrift:

____________________  _______________________
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