
2. Diabetes und Sport -  
Wochenende NRW 

 

Sportschule Langewiese 

Winterberg 

15. – 17.09.2017 

Lilly Deutschland GmbH und Medtronic GmbH 

Veranstalter: Arbeitsgemeinschaft Diabetes,  

Sport und Bewegung der DDG e. V. 

Geschäftsstelle 

Billmericher Dorfstraße 4d 

59427 Unna 

Tel. : (0 23 03) 88 71 322 

Fax:  (0 23 03) 88 23 71 

 
Teilnehmerinformationen 

Ansprechpartner: Annette Dollenkamp 

Unterkunft: Haus des Behindertensports 

 Delleweg 21 

 59955 Winterberg/Langewiese 

Pauschalpreis: 200,00 € Einzelzimmer 

(pro Person) 180,00 € Doppelzimmer 

Extras: Selbstbeteiligung Fahrräder (Mountainbikes): wird noch  

(vor Ort zu zahlen) kurzfristig bekannt gegeben 

Hinweis: Bei Stornierungen vor dem 15.08.2017 erheben wir eine Be-

arbeitungsgebühr von 50 €, danach müssen wir den vollen 

Seminarpreis berechnen, es sei denn, es findet sich eine 

Person auf der Warteliste, die den Platz übernimmt. 

Da die Plätze begrenzt sind und in der Reihenfolge Ihrer 

Anmeldung vergeben werden, senden Sie das Anmeldefor-

mular bitte sobald wie möglich, spätestens jedoch bis zum 

31.07.2017 an die Geschäftsstelle der Arbeitsgemeinschaft 

Diabetes, Sport und Bewegung der DDG e. V. 

Mit freundlicher Unterstützung der Firmen 

Anmeldeformular Diabetes und Sport-Wochenende NRW 15.-17.09.2017 

Bitte ausfüllen, abtrennen und einsenden an 

 
AG Diabetes, Sport und Bewegung der DDG e.V. 
Geschäftsstelle 
Billmericher Dorfstraße 4d 
59427 Unna 

 
 

Verbindliche Anmeldung: 
 
Vorname/Name:  __________________________________________________________________ 

Straße: __________________________________________________________________ 

PLZ/Wohnort:  __________________________________________________________________ 

Geb.Datum: _____________________ E-Mail:  __________________________________ 

Telefon:  _____________________ Mobil: __________________________________ 

Diabetes Typ: _____________________ Diabetes seit:  _______________________ 

Insulin(e):  __________________________________________________________________ 

Weitere Erkrankungen:  _________________________________________________________ 

Medikamente:  __________________________________________________________________ 

Sportliche Vorerfahrung:   ja   nein 

Doppelzimmer:   nein 

  ja, gemeinsam mit  ___________________________________________ 

 
Wichtige Angaben zur Insulinpumpe: 

Pumpenträger einer Medtronic Minimed 640 G,  ja   nein 
benötigt wird Guardian2Link 
  
Pumpenträger einer Medtronic Minimed Veo (554/754),  
Medtronic Minimed 522/722 benötigt wird MiniLink  ja   nein 
 
keine Medtronic-Pumpe / ICT,  ja   nein 
benötigt wird komplettes Monitorsystem 
 
Die oben aufgeführten Medtronic-Pumpen verfügen über die Möglichkeit, die CGM - 
Kurven auf dem Display darzustellen. 

 
Sportmöglichkeit bitte auswählen und benötigtes Equipment ankreuzen:  
 
Nordic Walking Stöcke   ja   nein  Anfänger   Fortgeschrittener   
Mountainbike   ja   nein  Anfänger   Fortgeschrittener   


