HANDELN

Eine Initiative der Positivenselbsthilfe NRW

LEBEN MIT HIV

Samstag, 15. Januar 2011

Einladung

zum landesweiten Positiventreffen von POSITHIV HANDELN, LMH 11.01
vom 25. bis 27. Febr. 2011, im DGB Tagungszentrum Hattingen (http://hattingen.dgb-tagungszentren.de)

Thema:
~HIV im Alter — wie wollen und kénnen wir wohnen und leben"

Moderation:
Stephan Gellrich, AIDS-Hilfe NRW e. V.

Referentinnen:
Markus Schupp - Schwule ALTERnativen, Rubicon, Kdln
Villa Anders - generationslibergreifendes schwul-lesbisches Wohnprojekt, Kéln

Liebe Freundinnen und Freunde,

im Namen von POSITHIV HANDELN NRW laden wir euch sehr herzlich zu diesem Wochenende in
Hattingen ein.

- Individuell wohnen und doch nicht allein gelassen werden -

- selbstbestimmt leben und kulturelle Vielfalt genieBen, bis ins hohe Lebensalter hinein -

So oder &hnlich kénnte der Wunsch vieler Menschen fir ihre Zukunft lauten. Auch flr uns Menschen mit
HIV und Aids, deren Lebensperspektiven sich deutlich verdndert haben, muss lber diese Méglichkeiten
nachgedacht werden. Welche Beispiele gibt es schon? Welche Méglichkeiten haben wir selbst, unser ,alter
Leben und Wohnen" zu gestalten? Wen brauchen wir dazu? Die Referentinnen geben Ein-, Ausblicke und
Beispiele ber geplante und bereits bestehende Projekte.

Hier nun die Regeln fiir Deine Anmeldung: Bitte melde Dich selbst mit dem beigefligten Formular
oder Uber das Internet bei der AIDS-Hilfe NRW e.V. in Kéln an. Anmeldeschluss ist der 10. Febr. 2011.
Deine Teilnahme ist nur fir das gesamte Wochenende (Freitag 18 Uhr bis Sonntag 12 Uhr) méglich! Mit
Deiner Anmeldung erklarst Du Dich bereit, verbindlich an den Gruppenangeboten teilzunehmen. Eine
Zusage mit genauer Wegbeschreibung oder eine Absage (falls mehr Anmeldungen vorliegen, als Platze
zur Verfligung stehen) versenden wir ab 12. Febr. 2011

Die Kosten fiir dieses Wochenende, in Hohe von ca. 150,00 €, werden von der AIDS-Hilfe NRW e.V.
Ubernommen. Bei allen landesweiten Positiventreffen, wird je nach Einkommen der Teilnehmerinnen eine
Kostenbeteiligung erhoben. (Bitte in der Anmeldung ankreuzen!)

> > Erst wenn Du diesen Betrag iiberwiesen hast, ist Deine Anmeldung giiltig! <<

Bitte liberweise auf das Konto der AIDS-Hilfe NRW - Konto Nr. 8 117 605, BLZ 370 205 00,
Sozialbank K&In und gib in der Zeile ,Verwendungszweck®, Deinen Namen und LMH 11.01 an.

Fahrtkosten kénnen nicht erstattet werden, deshalb bitten wir Euch um Bildung von Fahrgemeinschaften.

In Vorfreude auf unser gemeinsames Wochenende
liebe GriBe

Regine + Wolfgang Tagungsleitung
und Organisation:

Regine Merz
Fon 01577 4690452

AIDS-Hilfe NRW e.V. | Lindenstr. 20 | 50674 KéIn Wolfaana Beck
www.posithivhandeln.de | treffen@posithivhandeln.de offgang becker
Fon 0221 925996 0 | Fax 0221 925996 9 Fon 0231 7261871




HANDELN

Eine Initiative der Positivenselbsthilfe NRW

Verbindliche Anmeldung
zum Treffen von POSITHIV HANDELN - Leben mit HIV 11.01

Thema: ~HIV im Alter - wie wollen und konnen wir wohnen und leben"
Termin: 25. bis 27. Februar 2011 (Anmeldschluss 10. Febr. 2011)
Ort: DGB Tagungszentrum Hattingen

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Treffen LMH 11.01 an.
Ich weiB, dass ich bei Absage ohne triftigen Grund und Fernbleiben am Wochenende, nach Er-
halt der Anmeldebestatigung, eine Ausfallgeblhr von bis zu 150,00 € bezahlen muss.

Vorname: Name:

Postleitzahl: Wohnort:

StraB3e, Nr.: Telefon:

Email-Adresse:

Mitteilung an die OrganisatorInnen:

O Ich komme mit dem PKW und kann ....... Personen mitnehmen und bitte um Veréffentlichung
meiner Email-Adresse und/oder Telefonnummer!

O Ich bitte um Verdéffentlichung meiner Emailadresse!
O Ich bitte um Veréffentlichung meiner Telefonnummer!

Bitte schatze hier selbst ein, und kreuze an!! was Du Uberweisen musst:
Einkommen bis 350,00 € bis 500,00 € bis 1.000,00 € iber 1.000,00 €
Teilnahmegebihr 14,00 € 19,00 € 29,00 € 39,00 €

Ich habe den Betrag auf das Konto der AIDS-Hilfe NRW, Nr.: 8 117 605, BLZ: 370 205 00, bei
der Sozialbank, Kdln, Uberwiesen, als Verwendungszweck meinen Namen und LMH11.01 an-
gegeben und ich weiB, dass ohne Geldiberweisung diese Anmeldung nicht beriicksichtigt wird.

Wichtig: Um Dein Geld bei einer Absage zuriick Gberweisen zu kdnnen, gib uns bitte Informa-
tionen zu Deinem Girokonto:

Konto - Nr.: BLZ:

Kreditinstitut:

Ort: Datum: Unterschrift:

Bitte sende Deine komplett ausgefiillte und unterschriebene Anmeldung an:
AIDS-Hilfe NRW e. V. | Klaus HuBmann | LindenstraB3e 20 | 50674 Koiln

AIDS-Hilfe NRW e.V. | Lindenstr. 20 | 50674 KéIn
www.posithivhandeln.de | treffen@posithivhandeln.de
Fon 0221 925996 0 | Fax 0221 925996 9
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