
   

 
 
Anmeldung  
Wochenendseminar für Eltern, Familien & Kontaktpersonen 
13. – 15. November 2026 in der CVJM-Bildungsstätte 57234 Wilnsdorf 
 
 
Bitte senden Sie die ausgefüllte Anmeldung per E-Mail an verwaltung@lkg-selbsthilfe.de oder per Post an 
Selbsthilfevereinigung für Lippen-Gaumen-Fehlbildungen e. V., Hauser Gasse 16, 35578 Wetzlar 
 

 
Vor- & Nachname der erwachsenen Teilnehmenden 
 
______________________________       ______________________________       _____________________________ 
Vor- & Nachname der Kinder mit Altersangabe 
 
______________________________       ______________________________       _____________________________ 

 
 

E-Mail-Adresse(n)       Telefonnummer 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Für das gesamte Seminarwochenende wird ein Kostenbeitrag in Höhe von jeweils 50,00 € pro 
erwachsene Person erhoben, unabhängig von der Anzahl der Kinder. Darin sind alle Kosten für 
Programm, Unterkunft, Gemeinschaftsverpflegung, Kinderbetreuung und Freizeitaktivitäten enthalten.  

Der Teilnahmebetrag für Familien richtet sich also nach der Anzahl der erwachsenen Teilnehmenden.  

 

Die unterschriebene Anmeldung ist nach Eingang in der Geschäftsstelle verbindlich.  

Bitte beachten Sie, dass die WRG Ihnen bei Stornierungen ab vier Wochen vor Seminarbeginn 
Ausfallgebühren in voller Höhe des Teilnahmebeitrags berechnen muss. 

 

Bitte überweisen Sie den Betrag unter Angabe Ihres Namens und der Seminarbezeichnung auf das WRG-
Geschäftskonto. Sie erhalten im Anschluss eine Eingangsbestätigung per E-Mail. Vielen Dank. 
 
Kontoverbindung:    Selbsthilfevereinigung für Lippen-Gaumen Fehlbildung e.V. 
 IBAN: DE16 5155 0035 0053 0003 52 BIC: HELADEF1WET 
 BLZ: 515 500 35 Sparkasse Wetzlar   

Bitte geben Sie für jede Person eine Verpflegungsvariante an. Tragen Sie dazu bitte die jeweilige Personenzahl 
bei der gewünschten Verpflegungsart ein.   (Beispiel für 4 Personen:   3 x vegetarisch  /  1 x mit Schweinefleisch) 
 

☐ mit Schweinefleisch                   ☐  ohne Schweinefleisch                   ☐  vegetarisch                         ☐  vegan  
 

☐  Unverträglichkeiten / sonstige Ernährungsbedürfnisse: ____________________________________________ 
 
Sonstige behinderungsspezifische Anforderungen oder Bedarfe (zum Beispiel Hörgeräte):  

____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 



   

 

 

Wenn Sie nicht fotografiert werden möchten, unsicher sind oder noch keine Entscheidung treffen konnten, teilen Sie 
dies bitte der Seminarleitung zu Beginn der Veranstaltung mit, sodass wir Ihre Wünsche bei der Durchführung und 
Dokumentation berücksichtigen können.  

 

Weiterführende Informationen zur Tagungsstätte sowie zum Ablauf und Programm des Seminars erhalten Sie ein bis 
zwei Wochen vor Seminarbeginn, sobald die Planung abgeschlossen ist. Bei Fragen können Sie sich natürlich jederzeit 
an unsere Geschäftsstelle wenden. 

 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich einverstanden, dass meine Anmeldedaten in der Geschäftsstelle elektronisch 
gemäß den gesetzlichen Vorschriften zur Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) gespeichert und verarbeitet werden 
dürfen. Diese Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.  

 
 

Ort, Datum       Unterschriften der erwachsenen Teilnehmer*innen 

 Wichtige Informationen zur Verarbeitung Ihrer Anmeldedaten:  
 (Zutreffendes bitte ankreuzen / Nichtzutreffendes bitte streichen) 

 

O  Ich bin damit einverstanden, dass Gruppenfotos der Seminare zu Zwecken der Öffentlichkeitsarbeit 

 und Dokumentation angefertigt und im Rahmen von Seminarberichten in der Zeitschrift Gesichter sowie 

 von Vereinsveranstaltungen (z.B. der Mitgliederversammlung) verwendet werden dürfen. 

O Ich bin damit einverstanden, dass Gruppenfotos auf folgenden Internetseiten verwendet werden dürfen:  

 O Veröffentlichung auf der Homepage der Selbsthilfevereinigung 

 O  Veröffentlichung auf den Social-Media-Kanälen Instagram und Facebook  

O Ich möchte nicht, dass Fotos von mir außerhalb der Selbsthilfevereinigung veröffentlicht werden.  

 

O Ich bin damit einverstanden, dass im Vorfeld des Seminars eine Teilnahmeliste unter allen 

 Teilnehmer*innen versendet wird. So haben Sie zum Beispiel die Möglichkeit, sich bereits im Vorfeld zu 

 vernetzen oder Fahrgemeinschaften für die Anreise zu bilden. 

 

 

Informationen zur Kinderbetreuung  
 
Die WRG organisiert während der Vortrags- und Gesprächsrunden-Zeiten ein Kinderbetreuungsangebot 
für Kinder ab 3 Jahren. Die Betreuung findet in separaten Räumlichkeiten, aber in unmittelbarer Nähe 
zum Seminarraum statt und wird von engagierten, ehrenamtlichen Teamer*innen geplant und 
durchgeführt. Sollte es ihrerseits für die Kinderbetreuung relevante Informationen zu ihren Kindern 
geben, teilen Sie uns diese bitte zur besseren Planung im Vorfeld mit: 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 

Die Veranstaltung gilt als Fortbildung gemäß der Richtlinie für ehrenamtliche Mitarbeit als 
Kontaktperson. An- und Abreisekosten für Kontaktpersonen können erstattet werden. Bitte wenden Sie 
sich dazu direkt an die Geschäftsstelle der Selbsthilfevereinigung. 
 


