
Alpha1 Deutschland e.V., Alte Landstr. 3, 64579 Gernsheim  
www.alpha1-deutschland.org 

Deutschlandweit kostenfreie Service-Nummer: 0800-5894662 
Sparkasse Südholstein / IBAN: DE75 2305 1030 0510 1601 53 / BIC: NOLADE21SHO 

Teilnahmeerklärung 

Alpha1 Deutschland e.V. 
Veranstaltungsservice 
Katrin Fell 
Adnet-Straße 14 
55276 Oppenheim 

Anmeldeschluss: 08.01.2024 
(Anmeldung gern direkt über unsere Homepage www.alpha1-deutschland.org, alternativ per E-Mail: 
mgv-info24@alpha1-deutschland.org oder per Post an den Veranstaltungsservice) 

Hiermit melde ich mich verbindlich an für die Mitgliederversammlung (19.04.2024) und den 
Infotag (20.04.2024) als:     Mitglied/Familienmitglied      Gast      Referent       Aussteller  

Name ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse ……………………………………………………………………………………………………………………. 

PLZ / Wohnort ………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon ……………………………………… E-Mail …………………………………………………………………. 

Ich bringe weitere Erwachsene zu der Veranstaltung mit: 

Namen ……………………………………………………………….  Mitglied bei Alpha1     kein Mitglied 

Anzahl Kinder  Namen und Alter (im April 2024)…………………………………………………………….. 
Ich benötige Kinderbetreuung  Ja  Nein (Kinderbetreuung ist erst ab 3 Jahren möglich) 

Bitte buchen Sie für mich folgende(s) Zimmer vom 19.-20.04.2024: 
 Anzahl        Doppel     Einzel  Zimmer nahe Aufzug wg. körperlicher Einschränkungen 

Zusatznächte buchen Sie bitte direkt und auf eigene Kosten über das Hotel zu den Konditionen der 
Veranstaltung. 

Ich benötige Sauerstoff:  Konzentrator  Flüssigsauerstoff 
Versorgungssystem ……………………….……………………Flow/Std. ……………. 
Flüssigsauerstoff: Bezeichnung Mobilgerät………………………..……………. Topfill  Sidefill  NIV 
Ansprechpartner: Uwe Deter, Tel. 0160-94 63 62 56 

 Verbindliche Einweisung in die Sauerstoffhandhabung am Freitag, 30 Minuten vor Beginn der MV 

Allergien/Unverträglichkeiten:……………………………………………………………………………………… 

Es gelten die Covid-19 Bestimmungen des Bundeslandes Hessens zum Zeitpunkt der Veranstaltung. 

Datum …………………………… Unterschrift ……………………………………………………………………… 

Veranstaltungsort: 
Maritim Hotel Bad Wildungen 
Dr.-Marc-Straße 4 
34537 Bad Wildungen 
Telefon: 05621 799-9 


