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32. KiDS- Kurs

14-tagiger Behandlungs- und Schulungskurs fiir
Kinder und Jugendliche mit Diabetes mellitus Typ 1

Anmeldung fiir Helferinnen und Helfer

Zeit: 26. Juli bis 09. August 2025
Ort: DJH Jugendherberge (Bremsdorfer Miihle 1, 15890 Schlaubetal)

1. Personliche Daten

Anrede| Vorname & Nachname |

Geschlecht ’ Geburtsdatum ’ Alter

Berufliche Bezeichnung/
Tatigkeit Profession

Shirt- Grof3e

2. Postanschrift

Wohnort

Postleitzahl |

Stralle Nummer

3. Kontakt

Funk Mailadresse



4. Erfahrungen/ Interesse am KiDS- Kurs

Informationen tber Eigene

den KiDS- Kurs Diabetes
Erfahrung

Welche
Erfahrungen/
Kompetenzen
haben Sie in
der Arbeit mit
Kindern?

5. Erfahrungen mit Diabetes- Gerdten/ Techniken

Haben Sie Kenntnisse
Uber den Umgang mit
Diabetes- Geraten/
Techniken?

Wenn etwas/ ja- mit
welchen?




6. Verbindliche Anmeldung

Liebe Interessenten wir wiinschen uns generell eine 14-tdagige Teilnahme aller Helfer, wenn Sie es aber
nicht einrichten und nur ausgewahlte Tage realisieren kdnnen, unterstiitzen Sie die Kinder und das
Team mit Ihrer Teilnahme selbstverstandlich auch.

Anmeldung far

Teilnahme
die Zeit vom:

Datum Unterschrift/ Name

Bitte senden Sie den beantworteten Bogen zuriick Gber Mail oder den Postweg:

E-MAil- Adresse:
dr.susanne.milek(at)diabetes-infotool.de

Tel.Nr.: +49 1742065464

Postweg:

Diabetes- Schwerpunktpraxis
z.Hd. Dr. Susanne Milek

An der Pforte 5

06679 Hohenmolsen
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32. KiDS- Kurs
       14-tägiger Behandlungs- und Schulungskurs für 
                 Kinder und Jugendliche mit Diabetes mellitus Typ 1
Anmeldung für Helferinnen und Helfer
Zeit:          26. Juli bis 09. August 2025                     
Ort:          DJH Jugendherberge (Bremsdorfer Mühle 1, 15890 Schlaubetal)
1. Persönliche Daten
3. Kontakt
2. Postanschrift
5. Erfahrungen mit Diabetes- Geräten/ Techniken
4. Erfahrungen/ Interesse am KiDS- Kurs 
Datum                                                                                  Unterschrift/ Name 
 
 
 
 
Bitte senden Sie den beantworteten Bogen zurück über Mail oder den Postweg:
 
E-MAil- Adresse:
dr.susanne.milek(at)diabetes-infotool.de
 
Tel.Nr.: +49 1742065464
 
Postweg:
Diabetes- Schwerpunktpraxis 
z. Hd.  Dr. Susanne Milek
An der Pforte 5 
06679 Hohenmölsen
6. Verbindliche Anmeldung 
Liebe Interessenten wir wünschen uns generell eine 14-tägige Teilnahme aller Helfer, wenn Sie es aber nicht einrichten und nur ausgewählte Tage realisieren können, unterstützen Sie die Kinder und das Team mit Ihrer Teilnahme selbstverständlich auch.
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