e — “

~ =~

e Vo

3 AidshilfeNRW

J
P

< s

Koln, 28. Januar 2020

Einladung
zum landesweiten 02. Positiventreffen 2020 vom 03.-05. April 2020 im Lebenshilfe NRW Tagungshaus
Hammerstein, Hammerstein 1, 42499 Hiickeswagen

Thema: ,HIV und Altern”

Termin: 03.-05. April 2020

Ort: Lebenshilfe NRW Tagungshaus Hammerstein, 42499 Hiickeswagen

Unter einer wirksamen Therapie haben Menschen mit HIV eine ganz normale Lebenserwartung.
Daher geht es bei diesem Treffen um Fragen rund um das Alter werden und Altern.

Deine Rechte — deine Pflichten: Das solltet ihr wissen.

#Patient*innenrechte

#Arbeitsrecht

#Sozialrecht

#Vorsorge

#Versicherungen

Dirk Heisen, Betreuer aus Koln, hat wichtige Infos und Antworten zu verschiedenen rechtlichen Fragen.

Alt werden ist nix fir Feiglinge.

#Lebensgestaltung

#Diversity

#Pflege

#Alten-WG

#Lebenserwartung

Stephan Gellrich von der Aidshilfe NRW unterhalt sich mit euch tGber die groBen und kleinen Fragen zu Themen
rund ums Altern mit HIV.

Referenten: Dirk Heisen, Gesetzlicher Betreuer, Kéln Stephan Gellrich, Aidshilfe NRW, Koln

Leitung und Moderation: Alexandra Frings und Andreas Kringe
Anmeldung und Teilnahmebedingungen:
Die Teilnahme ist nur fur das gesamte Wochenende (Freitag 18 Uhr bis Sonntag 12 Uhr) moglich.
Mit der Anmeldung wird die verbindliche Teilnahme an allen Seminarteilen erklart.
Anmeldungen konnen bis 29. Februar 2020 auf beigefligtem Formular oder tiber
www.posithivhandeln.de vorgenommen werden.
Die Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung, in Hohe von 250,00 €, werden von der Aidshilfe NRW
Ubernommen. Bei allen Positiventreffen der Aidshilfe NRW wird je nach Einkommen der
Teilnehmenden eine Kostenbeteiligung erhoben. (Bitte in der Anmeldung ankreuzen!)
Erst wenn der Betrag iiberwiesen und in der Anmeldefrist eingegangen ist, ist die Anmeldung giltig!
Konto der Aidshilfe NRW e.V. - Bank fir Sozialwirtschaft,
IBAN: DE20 3702 0500 0008 1176 05, BIC: BFSWDE33XXX
LVerwendungszweck” : Dein Name und PT 02 20 an.
Fahrtkosten mit dem Taxi kdnnen nur vom Bahnhof Remscheid-Lennep bis zum Tagungshaus erstattet
werden. Diese Teilstrecke ist mit OPNV nicht erreichbar. Es gibt einen Sondertarif mit einem
Taxiunternehmen. Um Kosten so niedrig wie méglich zu halten, bitten wir Euch um Bildung von
Fahrgemeinschaften. Ndhere Informationen erfolgen mit erfolgter Zusage.
Eine Zusage versenden wir ab 03. Marz 2020.
Sollten die Platze bereits vor Anmeldeschluss ausgebucht sein, erhalten diejenigen, die dieses Mal
nicht mehr teilnehmen kdnnen, eine Absage.

Wir freuen uns auf Deine Anmeldung.

Liebe GriiRe
Alexandra Frings und Andreas Kringe vom Orga-Team

Aidshilfe NRW e.V. | Lindenstr. 20 | 50674 K6In
www.posithivhandeln.de | treffen@posithivhandeln.de
Fon 0221 925996 0 | Fax 0221 925996 9
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Schriftliche Einwilligung gemaR Datenschutz

Die im Formular angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer,
werden zur Organisation und Durchfiihrung der landesweiten Positiventreffen genutzt und auf Grundlage
gesetzlicher Berechtigungen erhoben.

Die Weitergabe der personenbezogenen Daten (Vorname, Name, Anschrift) erfolgt an das Lebenshilfe NRW
Tagungshaus Hammerstein, Hammerstein 1, 42499 Hiickeswagen zwecks Anmeldung und Zimmerbuchung der
an den landesweiten Positiventreffen teilnehmenden Personen.

Einwilligung in die Datennutzung

o [J Ich bin mit den oben aufgefiihrten Nutzungszwecken meiner personenbezogener
Daten einverstanden.

o [] Ich bin damit einverstanden, dass eine Weitergabe der Daten
(Name, Telefonnummer, E-Mail) an Dritte weitergegeben wird zum Zwecke der Bildung von
Fahrgemeinschaften.

o [ Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten gespeichert
werden und zur Organisation, Abgleich und Anmeldeverfahren zukinftiger
landesweiter Positiventreffen genutzt werden.

o ] Ich bin damit einverstanden, dass die im Zusammenhang mit der Abrechnung erforderliche
Verarbeitung und ggf. Speicherung meiner personenbezogen Daten (Vorname, Name,
Kontoverbindung) durch die Aidshilfe NRW e.V. erfolgt.

Die Daten werden nicht an Dritte verauRert und nur zu Abrechnungszwecken ermittelt
und gespeichert.

[Ort, Datum]
[Unterschrift]

Auskunft, Berichtigung, Loschung und Sperrung, Widerspruchsrecht

Sie sind gemal Artikel 15 DSGVO jederzeit berechtigt, bei der Aidshilfe NRW e.V. um umfangreiche
Auskunftserteilung zu den zu lhrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen.

GemaR Artikel 17 DSGVO konnen Sie jederzeit gegentiber der Aidshilfe NRW e.V. die Berichtigung, L6schung
und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen.

Sie kdnnen dariiber hinaus jederzeit ohne Angabe von Griinden von lhrem Widerspruchsrecht Gebrauch
machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fir die Zukunft abandern oder ganzlich widerrufen.
Sie kdnnen den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax an die Aidshilfe NRW e.V. Gbermitteln.
Es entstehen lhnen dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die Ubermittlungskosten nach den
bestehenden Basistarifen.

Aidshilfe NRW e.V. | Lindenstr. 20 | 50674 K&ln
www.posithivhandeln.de | treffen@posithivhandeln.de
Fon 0221 925996 0 | Fax 0221 925996 9
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Verbindliche Anmeldung zum 01. Landesweiten Positiventreffen NRW 2020

Thema: ,HIV und Altern“

Termin: 03.-05. April 2020
Ort: Lebenshilfe NRW Tagungshaus Hammerstein, Hammerstein 1, 42499 Hiickeswagen
Anmeldeschluss: 29. Februar 2020

Hiermit melde ich mich verbindlich zum oben genannten Treffen PT 02_2020 an. Ich weil}, dass ich bei Absage oder
Nichtteilnahme ohne triftigen Grund nach Erhalt der Anmeldebestatigung, eine Ausfallgebihr von bis zu 250,00 Euro
bezahlen muss. Die Daten werden zum Zwecke der Positiventreffen gespeichert und unterliegen den allg.
Datenschutzrichtlinien.

Vorname | Name:

StraRRe | Nr.:

Postleitzahl | Ort:

Telefon:

E-Mail:

Verpflegung/Unterbringung:

[J  Vegetarisch []Vegan [1Unvertraglichkeiten
a Behindertengerechtes Zimmer

[J Ich nehme das erste Mal an einem landesweiten Positiventreffen teil.
O Ich habe bisher an ____ Positiventreffen teilgenommen.

Mitteilung an das Orga-Team (Kontaktdaten des Orga-Teams werden mit der Teilnahmebestatigung mitgeteilt):

Fir Fahrgemeinschaften: Je mehr Personen ihre Telefonnummer fiir MfG freigeben, desto mehr zeigt sich Selbsthilfe im
eigentlichen Sinne, und die Fahrtkosten reduzieren sich dadurch weiter.

O Ich komme mit dem PKW und kann Personen mitnehmen und bitte um Veroffentlichung:
[1  meiner E-Mailadresse
0 meiner Telefonnummer

Bitte hier die Teilnahmegebiihr selbst einschitzen und den Uberweisungsbetrag ankreuzen:
Einkommen bis 350,00 € bis 500,00 € bis 1.000,00 € Uber 1.000,00 €

Teilnahmegebiihr 14,00 € 19,00 € 29,00 € 39,00 €

Bitte die Teilnahmegebiihr (Verwendungszweck: Dein Name und PT 02 20) auf das Konto der Aidshilfe NRW Uberweisen:
IBAN: DE20 3702 0500 0008 1176 05 BIC: BFSWDE33XXX

Wichtig: Eine Anmeldung wird nur nach Eingang des Teilnahmebetrags beriicksichtigt.

Damit wir im Falle einer Absage den gezahlten Betrag zuriickiiberweisen kénnen, bitten wir um Angabe der
Kontoverbindung:

Kontoinhaber(in):

IBAN: BIC:

Aidshilfe NRW e.V. | Lindenstr. 20 | 50674 K&ln
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