
Anmeldung/SEPA-Lastschriftmandat 

Männer-Gesundheit  
Veranstaltungsnummer: 190000054Z 

 

…………………………………………………………………………………….. 
Vorname, Name 
 

 

…………………………………………………………………………………….. 
Straße, Hausnummer 
 

 

…………………………………………………………………………………….. 
PLZ, Ort 
 

…………………………………………………………………………………….. 
Tel.-Nr. für Rückfragen 
 

…………………………………………………………………………………….. 
E-Mail 
 

….…………………………………………………………………………………. 
Kreditinstitut (Name und BIC)  

 

 IBAN  DE _  _ _  _  _  _ _  _  _  _ _  _  _  _ _  _  _  _ _  _    
 

 

Ich bin KAB-Mitglied             □  Ja              □  Nein 

Besondere Wünsche …………………………………………………. 

……………………………………………………………………………… 

Bitte entsprechend ankreuzen: 

□ Ich erkenne die Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB) an. Die AGB sind 

unter   www.kab-bildungswerk.de einsehbar oder können angefordert werden. 

□ Ich nehme die Datenschutzhinweise zur Kenntnis. Die Datenschutzhinweise 

sind unter www.kab-bildungswerk.de einsehbar oder können angefordert 
werden. 

□ Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten für das Bilden von Fahrgemein-

schaften einmalig für diese Veranstaltung verwendet werden dürfen. 

□ Ich bin damit einverstanden, dass das Bildungswerk der KAB meine Daten zum 

Versand von Hinweise zu Veranstaltungen nutzen darf. 
 
Ich ermächtige das Bildungswerk der KAB im Bistum Münster, Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit-
institut an, die vom Bildungswerk der KAB im Bistum Münster auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.  
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Ohne Anerkennung der AGB und der Datenschutzhinweise kommt keine Anmeldung 
zustande. 
 
……………………………………………………………………………………………………….. 
Datum, Ort                                      Unterschrift  

 
………………………………………………………………………………………………………. 
                                                        Unterschrift Kontoinhaber (falls abweichend)  
 
Die Überweisung des Teilnehmerbeitrages ist möglich.  

Männer-Gesundheit 
 

Termin: 04.11.2019, 18:00 Uhr bis 21:00 Uhr 
  

Tagungsort: Haltern am See, KönzgenHaus 
 Annaberg 40, 45731 Haltern am See 
   
Leitung: Wolfgang Kollek, Hamm 
 Klaus Schakulat, Dorsten 
 Jörg Burbaum, Waltrop 
  
 

Zielgruppe: Männer  
Kursgebühr: Was jeder Mann geben kann oder will 

 

 
Unsere Bankverbindung 
Darlehnskasse Münster eG, BIC GENODEM1DKM 
IBAN DE53 4006 0265 0003 2176 00 
Kontoinhaber: KAB Bildungswerk 
 

 

Anmeldungen erbeten bis 16.10.2019 an: 
Bildungswerk der KAB 
Roswitha Meiers 
Schillerstraße 44 b, 48155 Münster 
 02 51-6 09 76-10 
Mail: bildung@kab-muenster.de 
 

 
Noch Fragen? Sie erreichen uns persönlich  
montags bis donnerstags 9 – 16 Uhr, freitags 9 – 13 Uhr.  
Außerhalb dieser Zeiten hinterlassen Sie bitte Ihre 
Nachricht auf dem Anrufbeantworter. 

Männer-Gesundheit 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    Foto: pixabay 

04.11.2019 

Haltern am See, KönzgenHaus 

Veranstaltungsnummer: 190000054Z  

 
 
 

www.kab-bildungswerk.de 

 

 



Männer-Gesundheit 
 

Inhalt/Ziele 
Als Held geboren, ist  Mann unbesiegbar. 
Klar, dass "Zwicken und Zwacken" kein Thema für einen 
Helden ist. 
Wir wollen auch gar nicht Mann verunsichern. 
Wir wollen Stärke und Rückhalt geben, wenn SEIN Mut 
notwendig ist. 
Und klar ist, DU bleibst unser Held, versprochen! 
 
Wir wollen mit Männern ins Gespräch kommen. Wie steht 
es um die Männer und ihre Gesundheit? 

 
 
 
Die Teilnehmenden setzen sich mit Rollen und Identität von 
Männern auseinander. Sie haben die Möglichkeit, mit 
anderen Männern gemeinsam zu überlegen und zu 
verabreden, an welchen Fragen und Themen Männer in der 
KAB weiter arbeiten sollen. 

 
Referenten: 
Wolfgang Kollek, Hamm 

Klaus Schakulat, Dorsten 

Jörg Burbaum, Waltrop 
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