
LVApK 
Landesverband der Angehörigen 

psychisch kranker Menschen  
in Sachsen e.V.

Seminarveranstaltung

»Rückfallrisiko bei Psychosen  
aus dem schizophrenen Formenkreis  

und affektive Störungen  
(manisch-depressive Erkrankungen)

Wochenendseminar
16.–17. November 2024

// Kloster Nimbschen //
 



Hiermit melde ich mich zum Wochenendseminar 
»Rückfallrisiko bei Psychosen aus dem schizophre-
nen Formenkreis und bei Affektiven Störungen« 
vom 16. bis 17. November 2024 im »Hotel Kloster 
Nimbschen« (Nimbschener Landstraße 2, 04668 
Grimma) verbindlich an: 

Name

Vorname

PLZ

Ort

Straße 

Telefon

Email 

Begleitung              	 JA 	 NEIN 

Wenn JA, bitte Name und Vorname

Ich bin Mitglied im Landesverband  	 JA 	 NEIN 

Ich/Wir hätte/n gern       Einzelzimmer        Doppelzimmer 

Unterschrift

Tagungsbeitrag
Pro Person: Einzelzimmer 140 € / Doppelzimmer 130 €
Incl. Übernachtung und Speisen
Mitglieder des Landesverbandes: 10,00 € Ermäßigung. 
Der Tagungsbeitrag beinhaltet nicht die Getränke im Hotel.
Nach der Bestätigung meiner Teilnahme durch den Landesver- 
band zahle ich die Teilnahmegebühr auf das Konto des Landes-
verbandes ein.

Bankverbindung Bank für Kirche und Diakonie
IBAN: DE25 3506 0190 1622 1900 16  
BIC: GENODED1DKD
Verwendungszweck: Rückfallrisiko Nimbschen 2023


