Berlin-Reinickendorf 1

Referenzdaten:

Grunder 7/ Initiator

Ansprechpartner
(mit Tel.Nr.)

Grundungsdatum

Trager / Vereinszugehorigkeit

Verbandszugehorigkeit

Ansprechpartner
(mit Tel.Nr.)

SHG Lungenemphysem-COPD

Gunther Schlegel / 030-41709704

02.2006
Sportverein Havelhdhe, Abt. Lungensport
Behinderten Sportverband Berlin

Fr. Schonfelder / 030-30099675

Ansprechpartner:

Zugehoriger SHG-Teilnehmer
(mit Tel.Nr.)

Name des/der Sporttherapeuten/in
(mit Tel.Nr.)

Gunther Schlegel / 030-41709704

Gabriele Lauterbach-Joers / 030-4342706

Veranstaltungsdaten:

PLZ

Oort

Strasse

Gebaude

Haufigkeit

Wochentag

Uhrzeit

Unkostenbeitrag fir die Teilnehmer:

13509

Berlin

Am Nordgraben 2

Vivantes Humbold Klinikum/Physiotherapie
wochentlich

Montag

von 14:30 Uhr bis 16:00 Uhr

24 Euro pro Monat, sobald die genehmigte
Verordnung Nr. 56 der Krankenkasse vorliegt



Erganzende Informationen:

Informationen fur die Teilnehmer Montags 2 Gruppen 14:30 und 16:00
am Lungensport
(optional)



