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Anmeldung 
5. Sächsischer Hospiz- und Palliativtag am 2. Juli 2011 in Dresden 
 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich an. Name und Anschrift des Teilnehmers:  
 
Name ___________________________________             Vorname ________________________________ 
 
 
Straße ____________________________________________________________________________________ 
 
 
PLZ; Ort __________________________________________________________________________________ 
 
 
Telefon ____________________________________ eMail ___________________________________ 
 
Folgende Veranstaltungen finden parallel statt. Bitte entscheiden Sie sich für eine Veranstaltung. 
Bitte auch Zweitwunsch* angeben, da Teilnehmerzahl begrenzt. 
 

1. Podiumsdiskussion „Wie viele Maschen braucht das Netz?“     

2. Vortrag „Trauerbegleitung und Psychotherapie – Möglichkeiten und Grenzen?“ 

3. Vortrag  „Die Palliativversorgung und ihre Vernetzung für eine     
ganzheitliche Begleitung am Lebensende“  

4. Workshop „Rechtliche Aspekte des Ehrenamtes“      

5. Workshop „Ernährung am Lebensende“       

6. Workshop „Sternenkinder Dresden e.V. – Wie Rituale     
bei der Trauerverarbeitung helfen können“       
 
*Zweitwunsch Nummer ____ 

 
Die Anmeldung wird erst mit dem Zahlungseingang der Tagungsgebühr verbindlich. 
 
Datum / Unterschrift _________________________________________________________________ 


