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Hämophilie und das vWS & Co. sind auch in Zeiten des medizinischen Fortschritts und bei den 

Weiterentwicklungen in der medikamentösen Therapie, weiterhin schwere Erkrankungen. Sich 

einfach untereinander austauschen und so über die Sorgen und Ängste reden, aber auch mal 

über Dinge berichten, die gut gelaufen sind. Dies ist der eigentliche Kern unseres jährlichen 

Begegnungswochenendes für betroffene Familien. Zum Rahmenprogramm gehören neben 

Gesprächsrunden und Vorträgen auch gemeinsame Aktivitäten, die für Gespräche die notwen-

dige lockere Atmosphäre bringen. 

 

Mit der Diagnose Hämophilie darf niemand allein bleiben! 

Daher richten wir unser Angebot ausdrücklich an betroffene Familien orientiert aus. Dies soll 

genug Zeit und Raum geben, sich mit anderen Betroffenen austauschen zu können. Für Kost 

und Logis ist ebenfalls gesorgt. 

 

Anmeldung ab sofort möglich, weitere Informationen: 

D. Graf, Mail: graf(at)igh.info, Tel.: +49 (176) 10 20 01 44 

 

Teilnehmerbeitrag (bitte nicht überweisen und offizielle Rechnung abwarten) 

Für Kost, Logis und Teile des Rahmenprogramms erheben wir von IGH-Mitgliedern folgenden 

Teilnehmerbeitrag: 

Unterkunft und Verpflegung betragen 

• €   60,00  pro Erwachsenen (1 Kind bis 25 Jahre kostenfrei) 

• €   15,00   für jedes weitere Kind (3-17 Jahre) 

• €   30,00  für jedes weitere Kind (18-25 Jahre) 

• €   50,00  für Einzelpersonen 

• Bei finanziellen Problemen helfen wir weiter! 
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Mitglied in der ACHSE e.V. / BAG Selbsthilfe e.V. IGH e.V. Remmingsheimer Str. 3   D-72108 Rottenburg am Neckar 

Hämophilie / vWS & Co. 

Familienwochenende in Wernigerode 

Die IGH lädt alle mit einer angeborenen Gerinnungs-

störung betroffenen Familien zur Teilnahme an unse-

rem Begegnungswochenende in der Jugendherberge 

„Wernigerode“ vom 12.-14.09.2025 im Harz ein. 
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• Nur falls ihr vegetarische, vegane oder sonstige Sonderkost wünscht, bitte auf dem Anmel-

deformular angeben. 

• Für unsere Aktivitäten empfehlen wir wetterfeste Kleidung und gutes Schuhwerk. 

 

Satzungsbedingt nur für IGH-Mitglieder → von daher geht es hier direkt zur Anmeldung: 

 

Onlineantrag, oder unseren Linktree nutzen: https://linktr.ee/IGH.info 

  

 

 

 

 

Eine ärztliche Betreuung vor Ort können wir nicht stellen! Allerdings sind regelmäßig genügend 

erfahrene Eltern und Betroffene vor Ort, die hier beratend unterstützen können. 

 

Denkt bitte unbedingt an einen ausreichenden Bestand an Medikamenten! 

Wir haben bei Bedarf auch die Möglichkeit, Faktorenkonzentrat gekühlt zu lagern. 

 

Wir freuen uns auf deine Anmeldung, bei Fragen bitte melden! 

 

Eure Diana Graf mit Max und die IGH 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.igh.info/mitgliedschaft/beitreten/
https://linktr.ee/IGH.info
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Meldet Euch bitte sehr zeitnah mit diesem Formular an: 

 

 

Frau 

Diana Graf 

Weißenfelser Str. 33 

06217 Merseburg        Veranstaltung: Wernigerode 12.-14.09.2025 

 

 

Name______________________________Vorname________________________________ 

 

Strasse_____________________________________________Geburtsdatum____________ 

 

PLZ____________    

Ort__________________________________________________ 

 

Telefon___________________________Mail______________________________________ 

 

Zusätzliche Familienmitglieder  

(Name des Hämophilen bitte an die 1. Stelle) 

 

Name__________________________  Vorname__________________Geb__________

  

Name__________________________  Vorname__________________Geb__________ 

 

Name__________________________  Vorname__________________Geb__________ 

 

Name__________________________  Vorname__________________Geb__________ 

 

Name__________________________  Vorname__________________Geb__________ 

 

Vegetarische ___   Halal ___   Vegane___  oder sonstiger Ernährungsbedarf ___? 

Welche/Beschreibung: 

___________________________________________________________________________ 

 

Name: _____________________________________________________________________ 

 


