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Liebe Mitglieder und Freunde unseres Vereins,

wie bereits aus der Vorankündigung ersichtlich war, rückt unser diesjähriger Infotag
immer näher. Sie erhalten nun die offizielle Einladung mit unserem Programm und dem
Anmeldeformular, das Sie uns bitte bis zum 05. Mai 2019 zurückschicken möchten.
Prof. Dr. med. Matthias Schott, Funktionsbereich spezielle Endokrinologie, Heinrich
Heine Universität Düsseldorf nimmt sich für uns die Zeit, einen Samstag Rede und
Antwort zu stehen. Wir sind sehr froh und dankbar für diese Bereitschaft. Im Programm
haben wir wieder für jeden etwas dabei und diesmal auch viel Zeit für Fragen und Diskus-
sion eingeräumt.

Wie wir schon in der Vorabinformation geschrieben haben, besteht noch die Möglichkeit
der Zimmerreservierung im

Hotel INDIGO

Kaiserswerther Str. 20, 40477 Düsseldorf
Telefon: 0211–4999981, E-Mail: reservation@indigoduesseldorf.com
Angebotsnummer 127720, www.indigoduesseldorf.com

Wer interessiert ist, kann unter der Angebotsnummer 127720 reservieren. Am Samstag,
nach der Veranstaltung, haben wir wieder Räumlichkeiten in einer Gaststätte in unmittel-
barer Nähe des Tagungsraumes reserviert, damit wir den Infotag in angenehmer und an-
regender Unterhaltung ausklingen lassen können:

Restaurant Cafe Weise, Himmelgeister Str. 117, 40225 Düsseldorf
Telefon: 0211-313777, E-Mail: info@cafeweise.de

Nun wünschen wir Euch bis dahin eine gute Zeit und eine stabile Gesundheit. Wir freuen
uns auf Euch.

Herzliche Grüße

Michael Dixon-Beier Tobias Grad
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Programm des Infotages
für Patienten mit C-Zell Karzinom und deren Angehörigen

sowie der Mitgliederversammlung der Selbsthilfegruppe C-Zell-Karzinom e.V.

Samstag, den 25. Mai 2019 von 13.00 bis 18.00 Uhr
Haus der Universität, Schadowplatz 14, 40212 Düsseldorf

Moderation: Michael Dixon-Beier

13.00 - 13.10 Begrüßung
Michael Dixon-Beier, Prof. Dr. med. Matthias Schott,
Prof. Dr. med. Karin Frank-Raue

13.10 - 13.30 Chirurgische Therapien (optimale Erst- und Rezidivoperation)
beim medullären Schilddrüsenkarzinom
Prof. Dr. med. Peter Goretzki, Endokrine Chirurgie, Charite, Berlin
Anschl. Diskussion durch Patientenfragen

13.40 - 14.00 Therapie beim C-Zell-Karzinom – Wann ist „wait and see“
und wann eine systemische Therapie (TKI) sinnvoll?
Stellenwert der Immuntherapie
Prof. Dr. med. Matthias Schott, Funktionsbereich spezielle
Endokrinologie, Heinrich Heine Universität Düsseldorf
Anschl. Diskussion durch Patientenfragen

14.15 - 14.45 Kaffeepause

14.45 - 15.05 Typische Verläufe des MTC – Fälle aus der Praxis
Prof. Dr. med. Friedhelm Raue, Endokrinologisch-
Nuklearmedizinische Gemeinschaftspraxis, Heidelberg
Anschl. Diskussion durch Patientenfragen

15.15 - 15.35 Neues aus der Wissenschaft
Prof. Dr. med. Karin Frank-Raue Endokrinologisch-
Nuklearmedizinische Gemeinschaftspraxis, Heidelberg
Beratende Ärztin der Selbsthilfegruppe
Anschl. Diskussion durch Patientenfragen

15.45 - 16.15 Patientenfragen
Zuhörer, Referenten

16.15 - 17.30 Mitgliederversammlung Selbsthilfegruppe C-Zell-Karzinom e.V.
Michael Dixon-Beier 1. Bericht des Vorsitzenden

2. Bericht der Schatzmeisterin
3. Bericht der Rechnungsprüfer
4. Entlastung des Vorstandes
5. Aussprache
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Zurück an

Ursula Vogg
Gartenstr. 3
86476 Neuburg a.d.K

Anmeldeformular für den Infotag in Düsseldorf am 25. Mai 2019

Liebe Mitglieder und Freunde unseres Vereins,

aus organisatorischen Gründen und um eine höhere Planungssicherheit für das Catering und
dem gemütlichen Abend im Anschluss an den Infotag zu bekommen, wollen wir das Anmelde-
system beibehalten.

Wir wären dankbar, wenn Ihr uns darüber informiert, wenn Ihr am Infotag dabei sein möch-
tet und mit wie vielen Personen Ihr teilnehmen wollt.

Drei Möglichkeiten, sich bei unserer Schatzmeisterin Ursula Vogg anzumelden, stehen Euch
zur Verfügung:

1. Telefonisch unter 08283–9995590, notfalls ist der Anrufbeantworter geschaltet

2. E-Mail: ursulavogg@aol.com

3. Per Post: Ursula Vogg, Gartenstr. 3, 86476 Neuburg a.d.K

Bitte geben Sie uns eine Rückmeldung bis zum 12. Mai 2019

Nachname, Vorname: ______________________________________

Ich/wir nehme/n mit ________ Person/en am Ärzteinfotag teil.

Beim anschließenden gemütlichen Beisammensein im Restaurant Cafe Weise, Düsseldorf neh-
me/n ich/wir mit ________ Person/en teil.
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Einverständniserklärung / Beitrittserklärung

Hinweis: Ihre Angaben werden selbstverständlich streng vertraulich und nur für die Selbsthilfegruppen-
arbeit verwendet. Die Einverständniserklärung / Beitrittserklärung (inklusive SEPA-Lastschriftsmandat)
kann jederzeit widerrufen werden. Dies führt dann zur nachhaltigen Löschung Ihrer Daten. Details hier-
zu finden Sie in unseren „Informationen für Mitglieder und Interessierte unseres Vereins über den
Datenschutz nach der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO)“, welche Sie im Download-Bereich
unserer Website herunterladen können.

Hiermit trete ich dem Verein Selbsthilfegruppe C-Zell-Karzinom e.V. bei und erkenne die Satzung des
Vereins an. Die Satzung kann bei Veranstaltungen eingesehen und mitgenommen werden. Zudem
kann die Satzung auf der Website des Vereins heruntergeladen werden. Ich bin damit einverstanden,
dass meine nachstehenden Daten (unter Beachtung der DS-GVO und BDSG-neu) von der Selbsthilfe-
gruppe C-Zell-Karzinom e.V., für vereinsinterne Zwecke, in einer EDV-gestützten Mitglieder- und Bei-
tragsdatei, erhoben, verarbeitet und genutzt werden.

Vor- und Nachname*: _________________________________________     Jahrgang*: ___________

Straße*: ___________________________________________________________________________

PLZ*, Wohnort*: _____________________________________________________________________

Telefon*: _______________________________     E-Mail: ___________________________________

Selbst betroffen:     □  JA, seit: ______________________    □  NEIN

Familiäre Variante:     □  JA     □  NEIN

Manche Betroffene suchen Kontakt zu Mitbetroffenen in ihrer Umgebung.
Meine Adresse kann am Austausch Interessierte weitergegeben werden:     □  JA     □  NEIN

Ort, Datum: _____________________________     Unterschrift: _____________________________

SEPA-Lastschriftsmandat*:

Ich ermächtige die Selbsthilfegruppe C-Zell-Karzinom e.V. den Jahresmitgliedsbeitrag von derzeit
10,- Euro oder einen freiwilligen Beitrag in Höhe von _________ Euro jährlich zum 20.08. von meinem
untenstehenden Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Der Beitrag ist steuerlich absetzbar.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Gläubiger-ID des Vereins: DE37ZZZ00000335311. Ihre Mandatsreferenz-Nr. erhalten Sie gesondert.

IBAN:  DE  _  _  /  _  _  _  _  /  _  _  _  _  /  _  _  _  _  /  _  _  _  _  /  _  _

BIC (8 oder 11 Stellen):  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  /  _  _  _

Bank: ___________________________________________

Vor- und Nachname (Kontoinhaber/in): _________________________________________________

Adresse: __________________________________________________________________________

Ort, Datum: _____________________________     Unterschrift: _____________________________

Bitte senden Sie dieses Formular an unsere Kassiererin: Ursula Vogg, Gartenstr. 3, 86476 Neuburg
a.d. Kammel, da uns sonst vereinsintern mehr Portoaufwand entsteht. Vielen Dank!

*Pflichtangaben


