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Aktion Psychisch Kranke 
Oppelner Straße 130    Fax: (0228) 67 67 42 
53119 Bonn      Mail: apk-bonn@netcologne.de 
 

 
Anmeldung zur Jahrestagung 
 
 
An der Tagung „Förderung der Selbstbestimmung und Vermeidung von Zwang“ und des Selbst-
hilfetages „Jahr der Vielfalt – Diversität in der Selbsthilfe und Selbstvertretung“ der Aktion Psy-
chisch Kranke e.V. in Kooperation mit der Bundesarbeitsgemeinschaft Gemeindepsychiatrischer Ver-
bünde e.V. und dem Netzwerk Selbsthilfe seelische Gesundheit e.V. 

 
am 06. September 2021 (bitte ankreuzen) 
 

 nehme ich teil. 
 

Ich besuche am 06. September folgendes Symposium: 
 

 1: Die Funktion freiheitsentziehende Unterbringungen in Heimen für das Hilfesystem 
 2: Grundhaltung entwickeln 
 3: Methoden zwangsvermeidender Behandlung 
 4: Personenzentrierte Organisation regionaler Hilfen 

 
 

am 07. September 2021 (bitte ankreuzen) 
 

 nehme ich teil. 
 

Ich besuche am 07. September folgendes Symposium: 
 

 
 
 
 
 
 

am 08. September 2021 (bitte ankreuzen) 
 

 nehme ich teil. 
 
 
Für die Teilnahme werden folgenden Gebühren erhoben: 
06.09. und 07.09.2021 (inkl. Getränke und Imbiss): 120,00 € 
06.09. oder 07.09.2021 (inkl. Getränke und Imbiss): 80,00 € 
Die Teilnahme an dem Selbsthilfetag (08.09.2021) ist kostenfrei. 
 
Die Tagung wird gefördert durch das Bundesministerium für Gesundheit. 

 
 

Bitte Seite 2 „Datenschutzerklärung“ beachten! 
  

  5: Kommunale Hilfen in Krisen 
 6: Systematische Erfassung, Bewertung und Vermeidung (Monitoring) von      

         Zwang in der Region 
 7: Rechtliche Aspekte in der Zwangsvermeidung 
 8: Selbstbestimmung bei psychiatrischen Hilfen in Bremen 
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Name       
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Vorname       
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
ggf. Einrichtung       
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Straße       
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
PLZ / Ort       
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Telefonnummer       
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
E-Mail-Adresse       
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

_______________________________________________ 
Unterschrift 

 
 
 
Mit der Veröffentlichung meines Namens, der Berufs- und Adressangabe im Teilnehmerverzeichnis  
 

 bin ich einverstanden.  
 bin ich nicht einverstanden. 

 
Mit der Zusendung von künftigen APK-Tagungsankündigungen  
 

 bin ich einverstanden. 
 bin ich nicht einverstanden. 

 
Datenschutzerklärung 
Im Rahmen der Kontaktaufnahme mit uns (z. B. über dieses Anmeldeformular) werden personenbe-
zogene Daten erhoben. Welche Daten im Falle eines Kontaktformulars erhoben werden, ist aus dem 
jeweiligen Kontaktformular ersichtlich. Diese Daten werden ausschließlich zum Zweck der Beantwor-
tung Ihres Anliegens bzw. für die Anmeldung zur Tagung und die damit verbundene technische Ad-
ministration gespeichert und verwendet. Rechtsgrundlage für die Verarbeitung der Daten ist unser 
berechtigtes Interesse an der Beantwortung Ihres Anliegens gemäß Art. 6 Abs. 1 lit. f DSGVO. Zielt 
Ihre Kontaktierung auf den Abschluss eines Vertrages ab, so ist zusätzliche Rechtsgrundlage für die 
Verarbeitung Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO. Ihre Daten werden nach abschließender Bearbeitung Ihrer 
Anfrage gelöscht, dies ist der Fall, wenn sich aus den Umständen entnehmen lässt, dass der be-
troffene Sachverhalt abschließend geklärt ist und sofern keine gesetzlichen Aufbewahrungspflichten 
entgegenstehen. 
 
 
Einverständnis 
Mit der Nutzung dieses Formulars erkläre ich mich mit der Speicherung und Verarbeitung meiner 
Daten einverstanden.  


