" Prader-Willi-Syndrom
Vereinigung Deutschland e.V.

Datum: 14.05. - 17.05.2026
Veranstaltungsort: DJH Darmstadt, Landgraf-Georg-StraBe 119, 64287 Darmstadt

Teilnahmegebuihr: Mitglieder 150 €, nicht Mitglieder 250€

Weiter Informationen:

Ein Wochenende voller Tanz, Bewegung und Freude fir Menschen mit PWS ab 12 Jahren. Der Kurs
findet in einer Tanzschule mit erfahrenen Tanzlehrern statt. Die Tickets beinhalten drei Ubernachtungen
inklusive Vollpension.
Um eine optimale Betreuung zu erméglichen sind fur die 12 Teilnehmenden vier Betreuer*innen
vorgesehen. Die Teilnehmenden werden taglich gewogen, auBerdem werden sie beim Essen
und der Zusammenstellung der Mahlzeiten betreut. Auch auf die Einnahme von Medikamenten
wird geachtet. Bitte lesen Sie die Bedingungen der Einverstandniserklarung fir Aufnahmen
wahrend der Freizeit, Sie brauchen das Formular nicht zu drucken oder auszufiillen. Ihre
Zustimmung oder Ablehnung der Einwilligung erteilen Sie uns bei der Eingabe der Daten der
Teilnehmerlnnen.
Bitte fillen Sie den Medikamenten Plan aus, lassen diesen von einem Arzt unterschreiben und
bringen diesen zur Freizeit mit. Einen digitalen Fragebogen senden wir Ihnen ca. 1 bis 2

Monate vor der Freizeit zu.

Hinweis zur Betreuung bei unseren Freizeiten:
Unsere Freizeiten werden von ehrenamtlichen Betreuer*innen begleitet, die Uberwiegend

Studierende sind. Sie bringen Erfahrung im padagogischen Bereich oder im Umgang mit Menschen



mit Behinderungen mit und werden von uns gezielt auf das Prader-Willi-Syndrom vorbereitet. Da
es sich jedoch nicht um voll ausgebildete Fachkrafte handelt, kbnnen wir keine Betreuung bei
schwerwiegenden Verhaltensauffalligkeiten oder Weglauftendenzen anbieten.

Falls eine intensivere Unterstitzung benétigt wird, besteht die Mdglichkeit, auf eigene Kosten eine
personliche Betreuungsperson mitzubringen, wenden Sie sich hierflr bitte an die Geschéftsstelle
(info@prader-willi.de). Bitte bestétigen Sie bei der Anmeldung, dass keine schwerwiegenden
Verhaltensprobleme oder Weglauftendenzen bestehen und dass Sie gegebenenfalls bereit sind, den
Teilnehmer frihzeitig abzuholen, sollte dies notwendig sein.
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Prader-Willi-Syndrom
Vereinigung Deutschland e.V.

Einwilligungserklarung fir Video- und Fotoaufnahmen
wahrend der Freizeit

Wir/Ilch sind/bin damit einverstanden, dass im Rahmen der Vereinstatigkeit der Prader-Willi-
Syndrom Vereinigung Deutschland e.V. Video- und Fotoaufnahmen gemacht und ausschlieB3lich
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) verdéffentlicht werden kénnen. Unsere/Mein Name/n, der Name unseres/meines Kindes
sowie das Alter unseres/meines Kindes darf/dirfen 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 méchte/n nicht, dass Aufnahmen von uns/mir und/oder unserem/meinem Kind gemacht
und verwendet werden.

Vorname Name

Ort, Datum Unterschrift

Prader-Willi-Syndrom Vereinigung Deutschland e.V.Vorstand Vereins- und Spendenkonto

Sitz: Gronau Sparkasse Hattingen

Amtsgericht: Coesfeld VR 5360 IBAN DE81 4305 1040 0000 0910 90
Geschaftsstelle: Strandlauferweg 40, 50829 BIC WELADED1HTG

Kéln

Steuernummer: 217/5960/1209
Tel: 0221 84561875 Finanzamt: 50670 K&In-Nord
E-Mail: info@prader-willi.de
Internet: www.prader-willi.de


mailto:info@prader-willi.de
http://www.prader-willi.de/

