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Wir möchten Sie schon heute recht herzlich zu 
unserem 30. AfnP - Symposium am Sa. den 
25.10. und So. den 26.10.2008 in den Stadtsaal 
Fulda (Orangerie) Paulustor, 36037 Fulda einladen. 
 
Übersicht der Programmschwerpunkte: 
 
30 Jahre AfnP 
(Wie alles begann und ein Blick in die Zukunft) 
 
Heimhämodialyse 
 
Nächtliche Zentrumsdialyse 
 
Aktuelles aus der Peritonealdialyse 
 
Akutverfahren 
 
Ermittlung des Ernährungsstatus 
 
Mangelernährung 
 
Parenterale Ernährung 
 
Diabetes Therapie 
 
Fußambulanz 
 
Palliative Medizin / Sterbebegleitung 
 
Dialyseabbruch 
 
Patiententestament /Patientenverfügung 
 
Qualitätsmanagement 
 
Technisch orientiertes Parallelprogramm 
 
Dialyse und Soziales 
 
Zukunft der Fachpflege 
 
Pflegepreis 2008 
 

 
 
 
 
Workshop zu den Thema 
Gefäßzugänge 
 
Ernährung 
 
Apherese 
 
 
 
 
 
Wir hoffen Ihnen auch 2008 ein 
abwechslungsreiches Jubiläumsprogramm bieten 
zu können. 
 
Ihre AfnP 
 
Für Programmvorschläge / Anregungen wenden 
Sie sich bis zum 01.12.07 an die Geschäftsstelle. 
Ansprechpartner für die Industrieausstellung ist 
auch die Geschäftsstelle. 
 
 
AfnP Geschäftsstelle  
 
z. Hd. Fr. Marion Bundschu 
Käppelesweg 8 
89129 Langenau 
Tel.: 07345 22933 Fax 07345 / 7540 
info@afnp.de, www.afnp.de 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kontaktanschrift 

AfnP Arbeitsgemeinschaft für 
nephrologisches Pflegepersonal e.V. 

Käppelesweg 8, 
D-89129 Langenau 

 

Tel. (07345) 22933, Fax. (07345) 7540 
Email:  info@afnp.de   

Homepage:  www.afnp.de 
 



Die AfnP  (Arbeitsgemeinschaft für nephrologisches 
Pflegepersonal e.V.)  ist mit über 1400 Mitgliedern 
der größte nationale Berufsverband für die 
nephrolo-gische Pflege. Selbstverständlich finden 
auch andere Berufsgruppen aus dem Tätigkeitsfeld 
Nephrologie und Dialyse in der AfnP  ein Zuhause. 
In der fast dreißigjährigen Verbandsgeschichte hat 
die AfnP  einiges bewegt. 
 
Die Mitgliedschaft kostet 20,- € pro Jahr.        
(lt. Satzung gilt das für alle Berufsgruppen, die 
in der Nephrologie und Dialyse tätig sind) 
 
Eine Mitgliedschaft die sich lohnt! 
 

Wir bieten unseren Mitgliedern: 
• Kostenlose Teilnahme am jährlichen 

Symposium 
(Nichtmitglieder zahlen 50,-- € Eintritt) 

•    8x kostenloser Bezug der Zeitschrift: 
„Dialyse aktuell“. (Thieme Verlag)  

•    Den Symposiumsband auf CD 
•    Preiswerte Seminare zu verschiedenen 

Themen 
(Nichtmitglieder zahlen einen deutlich 
höheren Teilnehmerbeitrag) 

 
Unsere Ziele: 

• Förderung der Fort- und Weiterbildung. 
• Verbesserung der Struktur-, Prozess- 

und Ergebnisqualität in der Versorgung 
und Betreuung von nierenkranken 
Menschen. 

• Die Erweiterung des 
Informationsaustausches zwischen 
allen beteiligten und kooperierenden 
Partnern.  

• Eine konstruktive Kommunikation mit 
privaten, kommunalen und staatlichen 
Stellen. 

 
Wir transportieren die Ideen unserer 
Mitglieder ! 
 
Nur ein starker Verband wird gehört! 

Mitgliedsantrag:  AfnP 
(Bitte in Druckschrift ausfüllen) 
 
 
Name:         
 
 
Vorname:         
 
 
Straße:         
 
 
PLZ/Ort:         
 
 
Tel. privat:         
 
 
Tel. Mobil: _______________________________ 
 
 
Email: ___________________________________ 
 
 

Abbuchungsauftrag: 
 

Hiermit erleichtern Sie uns die Arbeit und sparen Ihr 
Geld. Dieser Auftrag ist jederzeit widerrufbar!“ 

• Ich bin damit einverstanden, dass mein jeweils 
satzungsgemäßer Beitrag bis zu meinem 
schriftlichen Widerruf von meinem Konto   
abgebucht wird. 

 
Bank:         
 
 
BLZ:          
 
 
Kontonummer:       
 

• Für Überweisungen und Bareinzahlungen: 

AfnP , Volksbank Bielefeld 
BLZ: 480 600 36, Konto: 520 325 300 
IBAN: DE98 4806 0036 0520 3253 00 

 
Datum:        
 
 
Unterschrift:       

Berufsbezeichnung: (bitte ankreuzen) 
 
 
O Krankenschwester / Krankenpfleger 
 
 

 
O  Techniker ___  _______
 __________ 
 
 
O  Arzthelfer/in ___  _______
 __________ 
 
 
O  Andere   _______  
 _____ 
 
 
 

 
O  Qualifikationen  _______
 __________ 
 
 
 
 
 
 

Arbeitgeber: 
 
 
Zentrum:        
 
 
Straße:        
 
 
PLZ/Ort:        
 
 
Tel-Nr.         
 
 
Fax-Nr.  __________________________________ 
 
 
Email: ___________________________________ 
 
 
Mitgliedsantrag bitte per Post /Fax /Mail an die 
Geschäftsstelle der AfnP senden. 


