
im Sozialpädiatrischen Zentrum Leipzig (SPZ)
Delitzscher Straße 141 • 04129 Leipzig
(Das  Curriculum ist für Neueinsteiger und auch für „Stammgäste“ geeignet)

Teilnehmerkreis: 
Ärzte, Hebammen, Sozialarbeiter, Lehrer, Erzieher, Dipl. Psychologen/ Kindertherapeuten, Ergo-, 
Logo-, Physiotherapeuten, Profi-Pflegeeltern und andere Interessierte

FASD Betroffene und deren Bezugspersonen brauchen:
- eine frühzeitige Diagnose
- passgenaue Therapien
- die „richtige“ Schule, Berufsausbildung und den „Platz“ im Leben
- sozialmedizinische  und sozialrechtliche Beratung
- ein stabiles  und verstehendes Bezugssystem 
- altersgerechte kontinuierliche  Aufklärung über FASD
- stabile Alltagsroutinen
- Burnout- und Stressprophylaxe und ….. ein stabiles Netzwerk

Themen:
•  Prävalenz, neurobiologische Grundlagen, Komorbidität  
•  Psychologische Diagnostik 
•  FASD und Adoption/Vormund
•  FASD und der richtige Biss
•  FASD und plötzlich 18
•  FASD und Pflegeversicherung
•  FASD und was kann Psychotherapie dabei tun
•  Austausch und Kontakte
•  Brainstorm/Diskussionsmöglichkeit/ Austausch unter Bezugspersonen

Teilnehmergebühr und Anmeldung:
pro Teilnehmer/in 200,00 €
Die Verpflegung während der Seminarzeiten übernehmen wir für Sie.
Unterkunft (Hinweise dazu auf der nächsten Seite)  und Frühstück zahlt der Teilnehmer selbst. 
Haben Sie Interesse, dann melden Sie sich am besten gleich an - die Zahl der verfügbaren Platze 
ist coronabedingt sehr limitiert.
E-Mail :	 gabi.wagner@fhle.de
per Fax:	 0314 909779-20

Hygienekonzept: 
Abstand mehr als 1,5 m, ansonsten  Maske tragen  (bei Anmeldung und beim Betreten des SPZ), 
regelmäßige Händedesinfektion, 
Rauchverbot vor dem SPZ, alles weitere vor Ort und entsprechend der dann aktuellen Situation

6. FASD-CURRICULUM LEIPZIG
13.11.2020 14.00-19.00 Uhr • 14.11.2020 09.00-16.00 Uhr



Anmeldeformular

Hiermit melde ich mich für das 2-tägige FASD-Curriculum am  13.11.2020/14.11.2020   im SPZ Leipzig an: 

Name, Vorname: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Funktion:	    …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Institution:	    …………………………………………………………………………………………………………………………………

Anschrift:	    …………………………………………………………………………………………………………………………………

E-Mail:		    …………………………………………………………………………………………………………………………………

Telefonnummer: ………………………………………………………………………………………………………………………………..

Die Teilnehmergebühr  beträgt 200,00 € pro Person. 
Weitere Info´s  zu Zahlungsmodalitäten,  Ablaufplan  etc. erhalten Sie im Herbst in einer  gesonderten  
E-Mail. 
Haben Sie Interesse an einer Übernachtungsmöglichkeit?	
Wir haben wieder, wie im vergangenen Jahr, ein Abrufkontingent im Hotel Days Inn für Sie reserviert. 
(bis spätestens 18.09.2020)
• EZ:52 € / DZ 67 €  (includiert reichhaltiges Frühstückbuffet  und das  
   kostenfreie Ticket für den öffentlichen Nahverkehr!)
• Buchungsnummer: 42699994       Buchungsstichwort: FASD 
• Kontaktdaten des Hotels: Tel.: 0341/520130 /Fax: 0341/52013133      
    E-Mail: info@daysinnleipzigmesse.com   
    Hinweis:  
    Mit Wirkung vom 01.01.2019 trat in Leipzig eine neue Gästetaxesatzung in Kraft. Dementsprechend    
    beträgt die Gästetaxe je Person und Aufenthalt 3,00  Euro, Ankunfts-und Abreisetag werden als ein 
    Tag berechnet.

Dieses Anmeldeformular bitte ausgefüllt an folgende Kontaktdaten  senden:
E-Mail: gabi.wagner@fhle.de
(per Fax:  0341 909779-20)
(Bei Fragen können Sie mich auch gern anrufen: 0341 909779-11)

Allgemeine Geschäftsbedingungen (AGB)
Der Teilnehmer ist berechtigt, bis vier Wochen vor Beginn der Veranstaltung  von der Anmeldung zurück-
zutreten. In diesem Fall wird  lediglich eine Bearbeitungsgebühr in Höhe von € 25 fällig. 
Bei Rücktritt bis drei Wochen vor Veranstaltungsbeginn wird die Hälfte der Teilnehmergebühr fällig.
Danach ist die volle Teilnehmergebühr zu zahlen.
Die Rücktrittserklärung bedarf der Schriftform.
Die Stellung eines Ersatzteilnehmers ist möglich. In diesem Fall haften der ursprüngliche Teilnehmer und 
der Ersatzteilnehmer für die gesamte Teilnehmergebühr als Gesamtschuldner.

Die AGB habe ich zur Kenntnis genommen. Mit deren Wirkung bin ich einverstanden.

.................................................................................................
Datum, Unterschrift


