Prader-Willi-Syndrom
Vereinigung Deutschland e.V.

Nationale Tagung 2025

Datum: 27.09.2025
Veranstaltungsort: Lokschuppen Marburg (Rudolf-Bultmann-Stral3e 4h, 35039 Marburg)

Weitere Informationen:
Die vorlaufige Agenda finden Sie auf den folgenden Seiten.

Im Anschluss an die Tagung laden wir Sie zu einem besonderen Abend ein! Geniel3en Sie ein
gemeinsames Dinner und lassen Sie den Tag mit Musik und Tanz ausklingen.

Bitte beachten Sie: Die Tickets fur die Abendveranstaltung missen separat gebucht werden und
sind nicht im Tagungsticket enthalten.

Preise:
e Teilnahme vor Ort:
o Mitglied Erwachsen
Nicht-Mitglied Erwachsen
Kind/Erwachsene Person mit PWS
Mitglied Kind
Nicht-Mitglied Kind
Kinder unter 6 Jahren
Mitglied Juristische Person
o Nicht-Mitglied Juristische Person
¢ Abendveranstaltung (Dinner und Tanz):
o Mitglied ab 12 Jahren
Mitglied Kind 6-12 Jahre
Kinder bis 6
Kind/Erwachsene Person mit PWS
Mitglied Juristische Person
Nicht-Mitglied Juristische Person

O O O O O O

O O O O O

Bitte lesen Sie weiter unten die Bedingungen der Einverstandniserklarung fir Aufnahmen wahrend
der Tagung. Sie brauchen nicht das Formular drucken und ausflllen. lhre Zustimmung oder
Ablehnung der Einwilligung erteilen Sie uns bei der Eingabe der Daten der Teilnehmerinnen.
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Einwilligungserklarung fiir Video- und Fotoaufnahmen

Wir/lch sind/bin damit einverstanden, dass im Rahmen der Vereinstatigkeit der Prader-Willi-
Syndrom Vereinigung Deutschland e.V. Video- und Fotoaufnahmen gemacht und ausschlief3lich
kontextbezogen verwendet werden. Wir/lch stimme/n zu, dass Einzel- und Gruppenaufnahmen
gemacht werden, die in der Mitgliederzeitschrift PWS-Info (Print und digital) und
Internetveroffentlichungen der PWSVD (z.B. Vereins-Homepage, eigene Auftritte in Sozialen
Medien) verdffentlicht werden kénnen. Unsere/Mein Name/n und der Name unseres/meines
darf/durfen im Zusammenhang mit den Aufnahmen genannt werden.

Unsere/Meine Einwilligung bezieht sich auf Aufnahmen

[ ] von uns/mir,
[ ] von unserem/meinem Kind, bzw. unseren/meinen Kindern.

[] Wir/ich mdchte/n nicht, dass Aufnahmen von uns/mir und/oder unserem/meinem Kind gemacht
und verwendet werden.

Vorname Name

Ort, Datum Unterschrift



