
	
Ich nehme mit         Person/en am 1. Sächsischen Pflegefrühstück  
am 13. August 2025, 9 Uhr, im Glashaus im Clara-Park,  
Karl-Tauchnitz-Straße 26, 04107 Leipzig, verbindlich teil*. 

	 Pflegeeinrichtung

	 Straße, Hausnummer

	 PLZ, Ort

	 Namen der teilnehmenden Personen

	 Namen der teilnehmenden Personen

	 Namen der teilnehmenden Personen

	 E-Mail

	 Ort, Datum, Unterschrift

		  * Bei Nichtteilnahme trotz Anmeldung erheben wir einen No-Show-Betrag von 10,00 Euro. Wir bitten um Ihr Verständnis.

Bitte senden Sie uns Ihre Anmeldung bis spätestens Mittwoch, den 30. Juli an:  
k.schulz@bad-ev.de oder Fax: 02 01 / 35 79 80

 
kostenfrei

		
Anmeldung zum 
1. Sächsisches Pflegefrühstück 
am 13. August 2025 – 9:00 Uhr
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