
Anmeldung 
 

Anmeldungen bitte bis: 15.09.2017 

an: 
Mike Pippel 
Gregor-Fuchs-Straße 23 
04318 Leipzig 
 
 

Telefon: 0341 6870840 
 
Mail: info@slnev.de 
 
 
Für Fragen zu dieser Veranstaltung steht Ihnen 
Mike Pippel gern zur Verfügung. 
 
Teilnehmergebühren: 
 
25,00 € Mitglieder des SLN e. V. 

35,00 € Nichtmitglieder 

10,00 € Tagesgäste Mitglieder pro Tag 

20,00 € Tagesgäste Nichtmitglieder pro Tag 

Preise für Kinder auf Anfrage 

 
Kosten für Getränke werden vom Verband nicht 
übernommen! 
 
Teilnahmegebühren bitten wir auf das Konto des 
SLN e. V. bis zum 22.09.2017 zu überweisen. 
 
SLN e. V. 
Sparkasse Leipzig 
IBAN: DE12 8605 5592 2230 0058 40 

BIC: WELADE8LXXX 
 
 

Veranstalter 
 

Sächsischer Landesverband 
Niere e. V. 

 
Heinrich-Lorenz-Straße 15 

09120 Chemnitz 
 
Mail: info@slnev.de 
 
Veranstaltungsort: 
 
Centerhotel „Alte Spinnerei“ 
Chemnitzer Straße 89 – 91 
09217 Burgstädt 
Telefon: 03724 6880 
 
Das Centerhotel „Alte Spinnerei“ bietet eine 
angenehme Atmosphäre, mit großzügig 
eingerichteten und hellen Zimmern, mo-
dernen Tagungsräumen. Durch die opti-
male Verkehrsanbindung erreichen Sie das 
Hotel in kürzester Zeit. Es gibt 300 kosten-
freie Parkplätze. 
Für Teilnehmer mit Kindern steht selbst-
verständlich eine Kinderbetreuung zur Ver-
fügung. 
Erfahrungsgemäß wird auch der gemeins-
ame Abend zu einem schönen Erlebnis. 
Aber auch andere Möglichkeiten der Frei-
zeitbeschäftigung wie Sauna oder Fitness-
räume stehen Ihnen zur Verfügung. 
 
Wir weisen darauf hin, dass der Verein 
im Rahmen dieser Veranstaltung kei-
nerlei Haftung übernimmt! 
 

Wir danken der            
 
für die finanzielle Unterstützung des SEMINARS. 

 

 

Sächsischer 

Landesverband 
Niere e. V. gemeinnütziger Verein 

 

vormals 
Dialyseverband Sachsen e. V. 

 
  

 
 

Einladung 
 
Der Vorstand des SLN e. V. lädt Sie herzlich 
zu unserer diesjährigen Wochenend-
veranstaltung unserer Seminarreihe: 
 

„Nierenkrank - Was nun? -  
Etwas tun!“ 

aktuelles Thema: 
 

„Selbstverantwortung“ 

vom 23. bis 24.09.2017 
ein. 

mailto:m.pippel@dvsachsen.de
mailto:info@slnev.de


Programm 
 

Samstag, 23.09.2017 
 
9:00 Uhr Begrüßungskaffee 
 
9:45 Uhr Begrüßung 
 
Catrin Nitzsche, Vorsitzender des SLN  
 
Denke einfach mal an Dich! – Gesunde 
Lebensqualität durch Selbstverantwortung 
 
10:00 - 11:30 Uhr Thema 1, Teil 1 
 
11:30 – 11:45 Uhr  kurze Pause 
 
11:45 – 12:30 Uhr Thema 1, Teil 2 
 
Referentin: Ramona Ute Streckenbach, Chemnitz 
 
12:30 – 13:30 Uhr  Mittagspause 
 
Der Rentenberater informiert… 
 
14:00 – 15:00 Uhr Thema 2 
 
Referent: Herr Lindner, Dresden 
 
anschl. Kaffee 
 
15.30 – 17.00 Uhr Treffen Redaktionskreis 
„Sächsische Nierenzeitung“ nur für 
Redaktionskreis 
 
17:30 – 18:00 Uhr Treffen Verantwortliche 
HGF auf Einladung 

 
Abendessen  18:30 – 19:30 Uhr 
 
20: 00 Uhr 
 
Besuch von Frau Birnstein mit ihrem Rollator  

Programm 
 

Sonntag, 24.09.2017 
 
Dialyse und Diabetes 
 
9:30 -10:30 Uhr Thema 3 
 

Referent: Dr. Jörg Schwöbel, Dialysezentrum 
Chemnitz, Forststraße 

anschl. Kaffeepause/Check out 

11:15 – 12:15 Uhr Thema 4 

Sportliche Betätigung als Wegbereiter für 
Wohlbefinden! 

Referent: Axel Engelhardt, punkt-balance, Chemnitz 

 

12:15 Uhr 

Auswertung und Verabschiedung 

 

anschl. Mittagessen und Heimreise 

 

Wir hoffen, dass wir auch bei unserer dies-
jährigen Planung die richtige Entscheidung 
getroffen und Ihr Interesse geweckt haben. 

 

Auf Ihre rege Teilnahme freuen wir uns. 

 

Ihr Vorstand des 

Sächsischen Landesverband Niere e. V 

 

Wir danken der                       
für die finanzielle Unterstützung des SEMINARS. 

Verbindliche Anmeldung 
 
Name (n), Vorname (n) 
 _______________________________  

 _______________________________  

 
Anschrift: 
 _______________________________  

 _______________________________  

 _______________________________  

 

Anzahl der Mitglieder: 
 
______ im Verein: _________________ 

______ Nichtmitglieder 

______ Kinder mit/ohne Betreuung 

 _______________________________  
 
Ich/Wir benötigen: 
 
______ Einzelzimmer 
______ Doppelzimmer 

______ Doppelzimmer mit __ Aufbettung (en) 

______ PD-Patient mit Langzeitreservierung 

______ Rollstuhlfahrer (geeignetes Zimmer) 

 

 
 
 
 
_________________________________ 
Datum/Unterschrift 

 


