Einladung

zur Tagesschulung
am 21. Februar 2026

im kath. Bildungszentrum nr30
Nieder-Ramstadter Str. 30
64283 Darmstadt

»Kreuzbund Kompakt*
Leitung: Ralf RieR

Auf diesem Tagesseminar mochten wir Euch tber die Selbsthilfe-, Gruppen- und
Verbandsarbeit des Kreuzbundes informieren, um einen einheitlichen und zeitgemaRen
Wissensstand aller Mitglieder und Gruppenteilnehmenden im Kreuzbund herzustellen.
KB Kompakt ist fir Jede/n, der/die die Gruppenarbeit mitgestalten und auch Verantwortung
Ubernehmen méchte, oder einfach nur mehr tiber den Kreuzbund erfahren méchte.

Das Seminar beginnt am Samstag, 21. Februar 2026 um 9.00 Uhr, Mittagessen 12.30 h und endet
nach der Abschlussrunde gegen 17.00 Uhr.

Diese Veranstaltung ist kostenlos.
Die Anmeldungen sendet bitte liber die elektronische Veranstaltungsbuchung

https://kreuzbund-dv-mainz.de/buchung.html
oder per E-Mail an: veranstaltungen@kreuzbund-dv-mainz.de
oder mit beigefiigtem Formular an Sarah Rogge,

An den DreiRigruten 60 b, 64572 Bittelborn, Tel. 06131-7960999

Anmeldeschluss: 30. Januar 2026

Es kénnen 20 Personen teilnehmen. Fiir TN der SHA 14 aus dem DV Mainz ist diese
Veranstaltung Pflicht. Anmeldungen werden nach Eingangsdatum berlicksichtigt.
Diese sehen wir als verbindlich an.

Wir freuen uns auf Eure Teilnahme! j
- ~

Mit lieben GriiRen ij .‘ J

Eure Ursel (Lux) KREUZBUND
Diozesenverband Mainz e.V.
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Selbsthilfe- und Helfergemeinschaft fiir Suchtkranke und Angehorige ‘ l"

KREUZBUND
Gemeinsam Sucht iiberwinden

Adresse oder Gruppenstempel

Kreuzbund DV Mainz
Sarah Rogge
An den DreiRigruten 60b

64572 Bittelborn

Anmeldeschluss ist der
h 30.01.2026

Anmeldung: Zum Tagesseminar ,,KB Kompakt“ am 21.02.2026
Beginn: Samstag Zeit: 09.00 h  Ort: 64283 Darmstadt, Nieder-Ramstidter Str. 30

Tel.06152-909487
Email:sarah.rogge@t-online.de

Die Kreuzbundgruppe nimmt an der Veranstaltung / mit
(Name der Gruppe einsetzen)

folgenden Teilnehmern teil:

Name Vorname Kreuzbund Teilnahme-
Mitglied bescheinigung
Email: o. Tel.: Ja Nein Ja Nein
I - I |
Name Vorname
Ja Nein Ja Nein
| s | i
Email: o. Tel.:
Name Vorname
Ja Nein Ja Nein
l | E -k | |
| Email: o. Tel.
Name Vorname
Ja Nein Ja Nein
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Email: o. Tel.:

For () Teilnehmerfin benétigen wir eine andere Kost ( z.B. Diabetes / Vegetarisch / Lebensmittelunvertraglichkeit)
(Zutreffendes angeben / andere Kost unterstreichen)

Far die Veranstaltung stehen 20 TN-Platze zur Verfugung. Die Teilnahme ist fur die TN der SHA 14 aus
dem DV Mainz Pflicht.

Eine Berucksichtigung erfolgt in der Reihenfolge der Anmeldung. Die Veranstaltung ist kostenlos.

Datum: Unterschrift:

Datenschutzerkldrung: Mit meiner Anmeldung bestétige ich, dass die von mir angegebenen Daten elektronisch gespeichert und zur
Erfiillung des Vertrages verarbeitet werden diirfen. Dies gilt auch fiir die Dateniibermittlung an Dritte (z.B.Tagungshiuser), soweit
dies fiir die Vertragserfiillung notwendig ist.

Einversténdniserkldrung: AuBerdem erkldre ich mein Einversténdnis, dass Bildaufnahmen meiner Person bei der Veranstaltung zum
Zweck der Offentlichkeitsarbeit verwendet werden diirfen. Mir ist bekannt, dass ich dieses Einverstdndnis jederzeit widerrufen kann






