
 

 

 

Gruppenleiter/Innen Seminar 
 
 
 

Wann: Samstag, 27./28.06.2026 
  
Wo: Maritim Hotel Bad Salzuflen 
 Parkstr. 53 
 32105 Bad Salzuflen 
 
Uhrzeit: 27.06.2026 11:00 Uhr 
 bis 
 28.06.2026 ca.14:00 Uhr 
 
 
Wer kann und   Gruppenleiter/innen und angehende Gruppenleiter/innen 
soll daran teilnehmen: von Osteoporose Selbsthilfegruppen aus dem  

Landesverband-NRW     
 
 
Zielsetzung:      Erfahrungsaustausch  
    Aktuelles aus dem Verband.  
      Arztvortrag 
 
Kosten: Die Tagungspauschale, die Kosten für Übernachtung und 

Verpflegung werden für zwei Teilnehmer/innen vom 
Landesverband NRW übernommen. Fahrkosten können aus der 
Gruppenkasse genommen werden. 

 
 
Anmeldung:  Die Anmeldung ist schriftlich zu richten an: 
 Landesverband für Osteoporose NRW (LfO-NRW) 

c/o Dieter Debus 
Bommerholzer Str. 22 
58452 Witten 
 

Anmeldeschluss:  31.05.2026 
    Die Teilnehmerzahl ist begrenzt auf 40 Personen. 
 
 

Wir freuen uns Sie in Bad Salzuflen begrüßen zu können und verbleiben mit 
freundlichen Grüßen 

 
Ihr LfO-Team 



-- 

-- 

 

 

 

 

 
Abs.:________________________________________ 

 

Landesverband für Osteoporose NRW 

c/o Dieter Debus 

Bommerholzer Str. 22 

 

58452 Witten 
 

 

 

A n m e l d u n g  
 

 

Gruppenleiter/Innen Seminar am 27./28.06.2026 im 

Maritim Hotel Bad Salzuflen 
 

An dem o. g. Seminar nehme/n ich/wir  teil  (   )     nicht teil  (   ) 

 

Gruppen-Nr.:   __________________________________________________ 
 

Name/Vorname Gruppenleiter/in: _____________________________________________ 

 

Anschrift: __________________________________________________________________  

 

 eMail:  ____________________________________________________________________ 

 

 Name/Vorname Stellvertreter/in oder Gast:  

________________________________________________ 

 

Anschrift: __________________________________________________________________  

 

eMail:  _____________________________________________________________________ 

 

 

Ich/wir möchte(n) vom 27. auf den 28.06.2026 übernachten 

 

im Einzelzimmer   (   ) 

 

im Doppelzimmer   (   ) 

 

Ich/wir werden nicht übernachten  (   ) 

 

 

 __________________________________   ____________________________ 

                 Ort, Datum          Unterschrift 


