
Ankündigung 

 
Bundesweites Treffen für HIV-positive Migrant(inn)e n und ihre Kinder 

Termin: 13.- 16. August 2015 in Düsseldorf  

Kennnummer: 3MI-52340 
 

Herzlich eingeladen sind alle in Deutschland lebenden HIV-positiven Frauen und Männer mit 
Migrationshintergrund und ihre Kinder. Das bundesweite Treffen, das die Deutsche AIDS-Hilfe 
gemeinsam mit dem Netzwerk Afro-Leben+ konzipiert und vorbereitet, dient dem Austausch 
und der Vernetzung und will für den Alltag mit HIV stärken. Dazu gibt es auch nützliche 
Informationen, zum Beispiel zu folgenden Themen: 
 
• Medizinische Fragen zu HIV und neuen Entwicklungen im Bereich Forschung: „Heilung“ 

usw. 
• Was kann ich regeln? - Patientenverfügung, Betreuungsvollmacht, Vorsorgevollmacht… 
• Wie funktioniert das deutsche System im Bereich Pflege  
• Interkulturelle Kommunikation 
• Vom Umgang mit Essen, Alkohol und anderen Ersatzbefriedigungen 
• Gewalt gegen mich selbst und andere ist keine Lösung - wie wir lernen uns selbst zu 

respektieren! 
• Die Rolle der Religion 

 
Außerdem bieten wir interaktive (Kunst)-Workshops an, und zwar für Erwachsene – auf Wunsch 
auch getrennt nach Geschlecht – und Werkstatt für die Kinder („Die Akademie der Löwen“). 
 
Das Treffen wird in Deutsch abgehalten. Bei Bedarf kann in die Sprachen Englisch und 
Französisch übersetzt werden. Wir freuen uns sehr, wenn möglichst viele Frauen und Männer 
die Gelegenheit zum Kennenlernen und Erfahrungsaustausch nutzen! 
 

Leitung:  Tanja Gangarova (DAH),  Alphonsine Bakambamba (DAH) 

Beginn: 13. August 16:00 Uhr  Ende: 16. August 13:30 Uhr 

Teilnahmegebühr: 30,-€ (Deutsche AIDS Hilfe, BIC: DAAEDEDDXXX                                                
IBAN: DE44 3006 0601 0703 500  mit der Vermerk der Seminarnummer und des 
Veranstaltungsorts) 

Fahrtkosten:  Die Fahrtkosten werden im Nachhinein zurückerstattet (Bahnfahrt 2.Klasse, die 
Übernachtung  wird von der DAH gebucht. Die Kosten für Unterbringung und Verpflegung 
werden von der DAH übernommen. 

 
Rückfragen: Alphonsine Bakambamba (DAH), Tel. 030 / 69 00 87-19 
                     Email: Alphonsine.bakambamba@dah.aidshilfe.de 
  
 

 
 
 
 

 



 
Anmeldeformular  

 
an die Deutsche AIDS-Hilfe, Postfach 610 149, 10921 Berlin, FAX 030-69 00 87 42 
Ich melde mich verbindlich zu folgender Veranstaltung an: 
 
Bundesweites Treffen für HIV-positive Migrant(inn)e n und ihre Kinder 
 
 
Datum: 13. - 16. August 2015, 3MI-52340 
 
Ort:  Jugendherberge Düsseldorf 
   
Anmeldeschluss: 15.06.2015, danach auf telefonische  Anfrage 
 
Teilnahmegebühr: 30,-- € (Befreiung ist möglich, fr agen Sie nach)  
 
Fahrtkosten: Fahrtkosten werden nach  
 Bundesreisekostengesetz erstattet 
 
 
Teilnahmezusage, Anreiseskizze und Seminarunterlagen (oder Absage, falls ausgebucht) erbitte ich an folgende 
Postanschrift (bitte Druckbuchstaben ): 
 

� Frau    � Mann 
 
Name: 
 
Straße und Hausnummer: 
 
PLZ und Wohnort: 
 

e-Mail-Adresse:  
 
Telefon Nr.: 
 

von               Uhr                      bis              Uhr 
 

 
� Ich benötige ein Hotelzimmer: ���� 3 Nächte ���� 2 Nächte ����1Nacht   

 
 

�  Ich melde zusätzlich folgende Kinder an/ Kinderbetreuung  wird benötigt:  � Ja � Nein   
 

�  Name: _____________________________ Alter: _________________________________ 
 

�  Vegetarisch: � Ja � Nein   
 

� Seminarsprache: � Deutsch � Englisch � Französisch  
 

� ich bin zum ersten Mal dabei:  � Ja   � Nein 
 
Bemerkung: 
Sollte ich aus unvorhergesehen persönlichen oder dienstlichen Gründen verhindert sein, so verpflichte ich mich, umgehend die 
Anmeldung schriftlich zu stornieren, damit mein Seminarplatz an eine/n Nachrücker/in vergeben werden kann. Die Hinweise der 
Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen der DAH – insbesondere die für eine Abmeldung – sind mir bekannt und werden von mir 
anerkannt (siehe „Hinweise zur Teilnahme“ Veranstaltungskalender der DAH oder veröffentlicht in jedem Anhang des Rundbriefes). 
 
Selbstverständlich werden diese Daten niemandem wei tergegeben und im Sinne des Datenschutzes nur inter n für dieses 
Seminar gespeichert . 
The names and addresses are only needed for the org anization of this meeting and will not given to ano ther 
person 
 
 
Ort/ Datum/ Unterschrift     Stempel lokale Aidshilfe/  Einrichtung 


