
Arbeitskreis zur Erforschung der nationalsozialistischen 
„Euthanasie“ und Zwangssterilisation 

Frühjahrstagung 19. bis 21. Februar 2027 in Irsee und Kaufbeuren 

 

Sehr geehrte Damen und Herren,      Irsee, im Oktober 2026 
liebe Mitglieder des Arbeitskreises,  

sehr herzlich laden wir Sie vom 19. bis 21. Februar 2027 zur Frühjahrstagung nach Irsee 
und Kaufbeuren ein. Veranstalter ist das Bildungswerk des Bayerischen Bezirketags in 
Kooperation mit der Schwabenakademie Irsee, der Bezirksheimatpflege und dem 
Bezirksarchiv Schwaben sowie dem Bezirkskrankenhaus Kaufbeuren.  

Tagungsauftakt und -abschluss finden in Kloster Irsee statt. Eine gemeinsame Bus-Exkursion 
führt uns am Samstag zu den Informations-, Gedenk- und Ausstellungsangeboten auf dem 
Gelände des Bezirkskrankenhauses Kaufbeuren und ins Bezirksarchiv Schwaben.  

Wie Sie dem vorläufigen Programmblatt entnehmen können, stehen am Sonntagvormittag 
Vorträge aus dem Arbeitskreis auf der Agenda. Wenn Sie hierzu einen Programmbeitrag 
leisten wollen, melden Sie sich bitte bis spätestens 31.11.2026 mit einem kurzen Exposé 
(Mail an: stefan.raueiser@kloster-irsee.de). Ich bitte jetzt schon um Verständnis, dass aus 
Zeitgründen nicht alle Wünsche realisiert werden können.   

Die Tagungsgebühr (inkl. Bus-Shuttle und Pausenverpflegung) beträgt 75,- €. Für Ihre 
Unterbringung stehen ausreichend Gästezimmer im Schwäbischen Bildungszentrum 
(Klosterring 4, 87660 Irsee) bereit. Die Teilnahme am gemeinsamen Abendessen am 
Samstagabend wird separat abgerechnet. Über anliegendes Formular können Sie Ihren 
Aufenthalt individuell zusammenstellen. Wir bitten um verbindliche Anmeldung bis 
spätestens 15.01.2027. Ihre gebuchten Leistungen stellen wir nach der Tagung in 
Rechnung; von Vorauskasse bitten wir abzusehen.  

So Sie nicht mit dem PKW anreisen, empfehlen wir die Deutsche Bahn bis Bahnhof 
Kaufbeuren; von dort ist der Weg nach Irsee (Haltestelle „Kriegerdenkmal“) mittels ÖPNV ein 
wenig umständlich (Buslinie 26 nur vom Busbahnhof „Plärrer“ aus), jedoch am 
Freitagnachmittag grundsätzlich möglich. Wir empfehlen die Bildung von 
Fahrgemeinschaften bzw. den Taxi-Ruf (am Wochenende ggf. Anruf-Sammel-Taxi AST). Für 
Rückfragen können Sie sich gerne an uns wenden.  

So grüße ich Sie auch im Namen aller MitveranstalterInnen (Dr. Petra Schweizer-
Martinschek, Leiterin Bezirksarchiv; Christoph Lang, Bezirksheimatpfleger; PD Dr. Albert 
Putzmmer, Ltd. Ärztlicher Direktor BKH Kaufbeuren) sehr herzlich und in Vorfreude auf die 
gemeinsamen Tage in Irsee und Kaufbeuren,  

Ihr  

 

Dr. Stefan Raueiser  
Kloster Irsee, Leiter        Anlagen 

mailto:stefan.raueiser@kloster-irsee.de
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mailto:info@bildungswerk-irsee.de


 

Nennt mich bei meinem Namen: Ursula 
Luise Murawski (1916 – 1940)“.  

 



Bildungswerk des Bayerischen Bezirketags Fax:                +49 (0)8341 906-605 

Klosterring 4, 87660 Irsee  E-Mail:  info@bildungswerk-irsee.de 

 
 
Frühjahrstagung des Arbeitskreises zur Erforschung der NS-"Euthanasie" und 
Zwangssterilisation (Kurs 1002/27) vom 19. bis 21.02.2027 in Kloster Irsee  
 

 Hiermit melde ich mich verbindlich an (Tagungsgebühr € 75,-)  
 
Zusätzlich buche ich verbindlich Übernachtung/Frühstück im Einzelzimmer (94,00 €/Nacht) 

 von Fr. 19.02. bis So. 21.02.27       oder alternativ    von/bis …………………………… 

oder im Doppelzimmer mit: ……..……………………………….… (61,60 €/Person und Nacht) 
 von Fr. 19.02. bis So. 21.02.27       oder alternativ    von/bis …………………………… 

 
Gerne nehme ich am gemeinsamen Abendessen am 20.02.27 in Kloster Irsee teil 

 zum Preis von 23,60 €; ich wünsche        fleischige         vegane Speisen.  

 
 Teilnahme am abschließenden Mittagsimbiss am So 21.02.27 (in der Tagungsgebühr enthalten).  

 
................................................................................................................................................................... 
Titel / Vorname / Name 

................................................................................................................................................................... 
Beruf / Funktion 

 
Korrespondenzadresse: 
 
................................................................................................................................................................... 
Institution 

................................................................................................................................................................... 
Abteilung 

......................................................................         ....................       ......................................................... 
Straße PLZ Ort 

......................................................................  ......................................................................... 
Vorwahl / Telefon            Mobil 

.................................................................................................................................................................. 
E-Mail für Korrespondenz 
 
Rechnungsadresse:  siehe oben  folgende Adresse  
 
...................................................................................................................................................................
Name / Institution 

...................................................................................................................................................................
Abteilung

......................................................................         ....................       .........................................................
Straße                                                       PLZ Ort

.................................................................................................................................................. ................
E-Mail für Rechnung
 

Ja, ich habe die Allgemeinen Teilnahme- und Geschäftsbedingungen gelesen und erkläre mich damit 
einverstanden. Mit der Verarbeitung und Nutzung meiner Daten gemäß Datenschutzbestimmungen 
für Teilnehmende bin ich einverstanden. Die Information nach Art. 13 DSGVO habe ich zur Kenntnis 
genommen. 
 
 

............................................. ................................................... 
Ort / Datum     Unterschrift  

https://bildungswerk-irsee.de/wp-content/uploads/2021/12/Teilnahme-und-Geschaeftsbedingungen.pdf
https://bildungswerk-irsee.de/wp-content/uploads/2021/12/BW_Irsee_Datenschutzerklaerung-V2.pdf
https://bildungswerk-irsee.de/wp-content/uploads/2021/12/Infopflichten-fuer-TN-an-Seminaren.pdf
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