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K6In, September 2020

Einladung
zum landesweiten 04.Positiventreffen 2020 vom 16. bis 18. Oktober 2020 in der
Akademie Biggesee, Ewiger StraRe 7-9, 57439 Attendorn

Thema: ,ICH UND MEIN POSITIVES LEBEN MIT (WAHL-)FAMILIE UND SOZIALEM UMFELD*
Termin: 16. bis 18. Oktober 2020
Ort: Akademie Biggesee, Ewiger StraRe 7-9, 57439 Attendorn

ICH UND MEIN POSITIVES LEBEN MIT (WAHL-)FAMILIE UND SOZIALEM UMFELD

Menschen machen nach ihrer HIV-Diagnose in ihrem sozialen und familidgren Umfeld
unterschiedliche Erfahrungen: von Unterstiitzung, Liebe und Anteilnahme bis hin zu
Ablehnung, Schuldzuweisung und Ausgrenzung.

Wichtig hierbei ist eine gute Kommunikation, unabhéngig davon, ob es sich um die

Herkunfts- oder die Wahlfamilie, sprich Freund*innenkreis, handelt.

Leitfragen des Positiventreffens sollen sein:

Was bedeutet Familie fiir uns? Welche Rolle spielt HIV dabei?

Was ist uns im Zusammenleben mit anderen wichtig?

Wie kénnen wir unsere Lebenswelt so gestalten, dass unser Grundbediirfnis nach Zugehorigkeit und
Eigenstandigkeit im Gleichgewicht sind?

Referentin: Linn Mehnert, Psychologin (M.Sc.), systematische Familientherapeutin (i.A.), Leipzig
Leitung und Moderation: Andrea Schmidt und Andreas Kringe

Leider kdnnen wir derzeit keine Kinderbetreuung anbieten.

Anmeldung und Teilnahmebedingungen:
Die Teilnahme ist nur flr 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 30. September 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 gultig!
Konto der Aidshilfe NRW e.V. - Bank fiir Sozialwirtschaft,

IBAN: DE20 3702 0500 0008 1176 05, BIC: BFSWDE33XXX

LVerwendungszweck” : Dein Name und PT 04 20 an.

Wir freuen uns auf Deine Anmeldung.

Liebe GriiRe
Andrea Schmidt und Andreas Kringe vom Orga-Team
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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 die Akademie Biggesee,
Ewiger StraRe 7-9, 57439 Attendorn zwecks Anmeldung und Zimmerbuchung der an den landesweiten
Positiventreffen teilnehmenden Personen.

Einwilligung in die Datennutzung

o [ 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, L6schung 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.
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Verbindliche Anmeldung zum 04. Landesweiten Positiventreffen NRW 2020

Thema: ,ICH UND MEIN POSITIVES LEBEN MIT (WAHL-)FAMILIE UND SOZIALEM UMFELD"
Termin: 16. bis 18. Oktober 2020
Ort: Akademie Biggesee, Ewiger StralRe 7-9, 57439 Attendorn

Anmeldeschluss: 30. September 2020

Hiermit melde ich mich verbindlich zum oben genannten Treffen PT 04_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:

StraRBe | Nr.:

Postleitzahl | Ort:

Telefon:

E-Mail:

Verpflegung/Unterbringung:

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

O 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.

[1  Ich komme mit dem PKW und kann Personen mitnehmen und bitte um Verdéffentlichung:
[1  meiner E-Mailadresse
[1  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 04 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:
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