
 

 

Architekten für Krankenhausbau und                                                           akg@akg-architekten.de 
Gesundheitswesen e.V. (AKG)                                                                              Fax: 030 – 20 07 36 61 
Friedrichstraße 204      
10117 Berlin     

                                                Wir bitten um Rücksendung bis spätestens 28. 02. 2019! 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

AKG Frühjahrstreffen in Hamburg, 29. – 31. 03. 2019 
_____________________________________________________________________________________________________________
           
Für AKG Mitglieder ist die Pausenversorgung am Freitag und Samstag kostenfrei. Eine Kostenbeteiligung fällt lediglich für die 
Abendessen und die Teilnahme am Sonntagsprogramm an.  
_____________________________________________________________________________________________________________ 

Teilnahme Anzahl der    Kosten- 
ja           nein Personen    beteiligung 

 
Nicht-AKG Mitglieder zahlen bitte bei Teilnahme an der Fachtagung und den Besichtigungen eine Pauschale in  
Höhe von 35,00 € pro Tag sowie ggfs. die Kosten für die Abendessen und das Sonntagsprogramm.         ……….. € 
_____________________________________________________________________________________________________________ 

Freitag, 29. 03. 2019 
09.00 – 13.00 Uhr 17. AKG Fachtagung         ..................  
               10.50 Uhr Kaffeepause         ..................       

13.00 – 14.00 Uhr Mittagspause          ..................       

14.00 – 18.00 Uhr Mitgliederversammlung         ..................  

 16.00 – 16.30 Uhr Kaffeepause        ..................        

19.30 Uhr  Gemeinsames Abendessen im „VLET“       ..................       79,00 €  
 in der Speicherstadt           (Getränke inkl.)  
_____________________________________________________________________________________________________________ 

Samstag, 30. 03. 2019                 
10.00 – 11.00 Uhr Besichtigung Krematorium Ohlsdorf        ..................   

12.00 Uhr  Mittagspause im Katholischen Marienkrankenhaus      ..................       

13.00 – 15.00 Uhr Besichtigung des Ausbaus Intensivstation Neonatologie      .................. 

oder Glas-OP 

Kaffeepause          .................. 

16.00 – 17.30 Uhr Besichtigung der Universitären Kinderklinik Hamburg-     ..................  
Eppendorf (UKE) 

19.30 Uhr  Gemeinsames Abendessen im Restaurant „Au Quai“       ..................       83,00 € 
                (Getränke inkl.) 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

Sonntag, 31. 03. 2019 
11.00 – 13.00 Uhr  Barkassenfahrt auf der Elbe/Hafen        ..................       15,00 € 
15.45 Uhr   Führung Elbphilharmonie (ohne Konzertsäle)  

max. 30 Personen (Eingang der Anmeldung)       ..................       15,00 €  
_____________________________________________________________________________________________________________ 

 
G e s a m t                              ………………….. 

________________________________________________________________________________________________________ 

Vegetarisch gewünscht? Bitte hier ankreuzen!                          (Name, Vorname: ……….…………………..………………….) 
Allergien bitte angeben: 

                                       …………………………………………………..…      (Name, Vorname: ……….….…………………….…………….) 

________________________________________________________________________________________________________ 

Wir melden uns verbindlich an. Die Kostenbeteiligung wurde am …………………………….………. auf das AKG Konto überwiesen:  

IBAN: DE77 1008 0000 0993 7444 00    BIC: DRESDEFF100. Eine Quittung erhalten Sie nach Eingang des Betrages. 

________________________________________________________________________________________________________ 

Vor- und Zunamen der Teilnehmer:   
 
 
........................................................................................................................................................................................................................ 
Datum                                        Adresse (Stempel)  

Anmeldung 


