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40. Tag der Begegnung - Ehemaligentreffen 
 

 

SEH R GEEH RTE DA MEN U ND HE RRE N ,  L IE BE  „EHE MA LIGE“, 

 

wir möchten Sie herzlich am Samstag, den 15. Juni 2024 um 14.00 Uhr zu unserem 

 „Tag der Begegnung“ einladen. 
 

Zum 40. Mal feiern wir auch dieses Jahr zusammen mit Ihnen Schritte der Veränderung und der  

Stabilität. Wieder liegt ein ereignisreiches Jahr hinter uns und damit gibt es sicherlich auch einiges  

an Lebenserfahrung im Umgang mit der Suchterkrankung und den Herausforderungen  

des Lebens untereinander auszutauschen. 

 

Wir würden uns sehr freuen, Sie erneut bei uns begrüßen zu dürfen. 

 
Bitte teilen Sie uns bis zum 15. Mai 2024 mit, ob wir mit Ihrem Kommen rechnen dürfen. 
 

Wichtig! 

Bitte teilen Sie uns per E-Mail (tina.benedikt@median-kliniken.de) mit, falls Sie von uns keine weiteren  

Einladungen zum Ehemaligen-Treffen erhalten möchten. 

 

Mit freundlichen Grüßen      

 

Dr. med. Johann-Peter Schrettenbrunner         Christian Huprich                         

Chefarzt Rehabilitation             Kaufmännischer Leiter                          

 

Christoph Hennch     Larisa Zaharescu 

Ltd. Dipl.-Psychologe       Stellv. Ltd. Dipl.-Psychologe   

----------------------------- ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

ANMELDUNG  (Bitte bis zum 15.05.2024 per Mail, Fax oder per Post zurücksenden) 

 

Am „Tag der Begegnung“ der MEDIAN Klinik Odenwald am 15. Juni 2024 werde ich 

 

              ☐     teilnehmen. 

              ☐     Ich werde begleitet von ____weiteren Person/en. 

                       ☐     nicht teilnehmen. 

    

  ☐      Ich möchte weiterhin Einladungen zum Ehemaligentreffen der MEDIAN Klinik Odenwald erhalten. 

 

  ☐      Keine Einladung gewünscht 

 

__________________________________________________________________ 

Name, Vorname 

 

__________________________________________________________________ 

Straße   

 

__________________________________________________________________ 

PLZ, Ort 

 

_________________________________________________________________ 

Frühere Therapiegruppe oder Therapeut*in 


