
Anmeldeformular 

E-Mail: kontakt@lv-hkp.de
Fax (0391) 25145-47 

Landesverband Hauskrankenpflege 
Sachsen-Anhalt e. V. 
Große Klosterstraße 3 

39104 Magdeburg 

Für die LVHKP Mitgliederversammlung am 21.08.2026 in Eisleben 

Datum: 21.08.2026 
Uhrzeit: ab 14:00 Uhr 
Ort: Hotel Graf von Mansfeld 

Markt 56 
06259 Eisleben  

1. Teilnahme an der Mitgliederversammlung am 21.08.2026 ab 14:00 Uhr

Ja Nein 

Name: 

2. Hiermit bevollmächtige ich

Name:  

Einrichtung:  

Zur Ausübung meiner Mitgliedschaftsrechte 
1. in der Mitgliederversammlung, am 21.08.2026, um 14:00 Uhr in Eisleben und
2. ggf. bei Vorliegen der Voraussetzungen gem. §6 Ziffer 12. der Satzung in der 2. Mitgliederversammlung,
am 21.08.2026, um 14:30 Uhr in Eisleben

________________________________________________________________________________________ 

3. Teilnahme an der Abendveranstaltung am 21.08.2026 ab 18:00 Uhr

Ja Nein 

Name: 

Weitere Teilnehmer (Vor- und Nachname): 
Hinweis: max. eine weitere Begleitperson pro Einrichtung möglich 

________________________ _________________________________________ 
Datum  Anschrift/Stempel der Einrichtung und Unterschrift 
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