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15. Internationaler akzept Kongress
27 und 28. November 2025 in Bielefeld
Mit Vorprogramm am 26.11.
Prasenzveranstaltung

Wir brauchen eine akzeptierende Drogenarbeit - mehr denn je!
Strategien und Werkzeuge zur Erreichung ehrgeiziger Ziele

ANMELDUNG

akzeptev.

Bundesverband fur akzeptierende
x@ Drogenarbeit und humane Drogenpolitik

akzept e V. Geschdftsstelle
Christine Kluge Haberkorn
Sudwestkorso 14, 12161 Berlin
+49 (0)30-827 069 46
akzeptbuero@yahoo.de

Informationen im Internet
akzept.eu, akzept.org (Archiv)
gesundinhaft.eu
naloxoninfo.de
alternativer-drogenbericht.de
hepatitis-aktion.de
patientenrechteakzept.de

Name

Beruf, Einrichtung/Organisation

StraRe und Hausnummer, Ort mit Postleitzahl

Emailadresse, Website

Tagungsbeitrag:

early bird bis 30.08.2025: 110,00 O
late early bird bis 30.09.2025 130,00€ O
Normaltarif 150,00€ O

Nach Eingang der Anmeldung (per Brief oder mail) erhalten Sie eine Bestatigung und die Rechnung.
Kostenfreie Stornierung ist bis 15.10.2025 moglich, danach werden 50% der Tagungsgebiihr fallig.

Datum und Unterschrift

Kongressveranstalter: akzept e.V. Bundesverband fiir akzeptierende Drogenarbeit und humane Drogenpolitik

Slidwestkorso 14; 12161 Berlin
www.akzept.eu; https://www.akzept.eu/akzept-konferenzen-und-fachtage/
Kongressorganisation: Christine Kluge Haberkorn, akzeptbuero@yahoo.de

Vorstand

Prof. Dr. Heino Stover, Frankfurt University of Applied Sciences (1. Vors.)
Urs Kothner, Freiraum e.V. Hamburg (stellvertr. Vorsitzender)

Nina Pritszens, vista gGmbH Berlin (stellvertr. Vorsitzende)

Maximilian Plenert, Berlin (Beisitzer)

Radiger Schmolke, chill out Potsdam (Beisitzer)

Olaf Ostermann, Condrobs e.V. Munchen (Beisitzer)

Mitgliedschaften
DHS, ENCOD, INTERNATIONAL
DRUG POLICY CONSORTIUM

Bankverbindung
GLS Bank e.G. Bochum

IBAN: DE86 4306 0967 1155404100

BIC: GENODEMIGLS

akzept.eu
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