
Architekten für Krankenhausbau und                                                            
Gesundheitswesen e.V. (AKG)                                                    
Nöldnerstraße 16,          Pro Person 1 Anmeldebogen / 
10317 Berlin / akg@akg-architekten.de       Wir bitten um Rücksendung bis spätestens 05. 09. 2025  
__________________________________________________________________________________________________ 

AKG Herbsttreffen in Zürich, Schweiz I 26. – 27. 09. 2025 
_____________________________________________________________________________________________________________ 

Teilnahme     Kosten- 
ja               nein     beteiligung 

Freitag, 26. 09. 2025 
 

10:30 – 17:00 Uhr AKG-Mitgliederversammlung        ¨   ¨    
   Veranstaltungsort: Kinderspital Zürich, Gebäude Forschung & Lehre 

Adresse: August-Forel-Strasse 51, 8008 Zürich, Schweiz 
 

12:30 – 13:30 Uhr Mittagspause       ¨   ¨   
                        95,00 € 
13:30 – 15:30 Uhr Projektvorträge zu den Besichtigungsobjekten für Samstag  ¨   ¨   
 

15:30 – 16:00 Uhr Kaffeepause       ¨   ¨  
 

16:30 – 17:30 Uhr  Besichtigung der öffentlichen Bereiche Kispi / „Forschung & Lehre“  ¨   ¨ 
          

19:30 – 22:30 Uhr  Gemeinsames Abendessen im Restaurant „UTO KULM“   ¨   ¨        100,00 € 
Adresse:  Restaurant UTO KULM,  

Uetliberg 652, 8143 Uetliberg, Schweiz  
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Samstag, 27. 09. 2025 I Projektbesichtigungen  
 

bis 09:00 Uhr  Eintreffen am Universitäts-Kinderspital Zürich 
Treffpunkt: Haupteingang, Lenggstrasse 30, 8008 Zürich, Schweiz     

 

09:15 – 11:30 Uhr  Besichtigung Universitäts-Kinderspital Zürich in Zürich   ¨   ¨  
 

11:45 – 12:45 Uhr Mittagessen im Restaurant Kinderspital    ¨   ¨          25,00 € 
 

13:00 – 14:00 Uhr  Busfahrt zum KSB Kantonspital Baden nach Baden    ¨   ¨ 
 

14:00 – 15:30 Uhr  Besichtigung KSB Kantonspital Baden in Baden   ¨   ¨  
 

15:45 – 16:45 Uhr Busfahrt von Baden nach Solothurn     ¨   ¨ 
 

16:45 – 18:15 Uhr  Besichtigung Bürgerspital Solothurn in Solothurn   ¨   ¨ 
 

18:30 – 19:30 Uhr Busfahrt von Solothurn nach Zürich    ¨   ¨ 
 

20:00 – 22:30 Uhr Gemeinsames Abendessen im Restaurant „Rüsterei“  ¨   ¨          105,00 € 
Adresse:  Restaurant Rüsterei, 

Kalanderplatz 6, 8045 Zürich 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

G e s a m t                          ……………………        
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Vegetarisch gewünscht? Bitte hier ankreuzen!                     ¨     (zusätzl. Angaben ……….…………………………..…….…….…………….) 
 

Allergien bitte angeben: 
                                       …………………………………………………..… ¨     (zusätzl. Angaben ……….….……………………………..…….…………….) 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Ich melde mich verbindlich an.  
 

Nach verbindlicher Anmeldung bis zum 05. 09. 2025 ist eine Rückerstattung der Kostenbeteiligung leider nicht möglich. 
 

Der Gesamtbetrag wurde am ……………………………………. auf das AKG-Konto überwiesen.  
 

IBAN: DE77 1008 0000 0993 7444 00    BIC: DRESDEFF100. Nach Eingang des Betrages erhalten Sie eine Quittung.  
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Vor- und Zuname Teilnehmer/in:   
 
......................................................................................................................................................................................................................... 
Datum                                        Adresse (Stempel)  

Anmeldung 


