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Anmeldung

Zu der Fortbildungsveranstaltung:

....................................................................................
Titel

....................................................................................	

vom .....................  bis .....................	

in ..................................................... 

melde ich mich hiermit verbindlich an:

......................................   .........................................
Name			   Vorname

....................................................................................
Straße			   Hausnummer

................... 	 .......................................................
PLZ     		  Ort

..........................  .......................................................
Telefon 		  E-Mail

....................................................................................
Diözese

....................................................................................
Anstellungsträger

Die im Tagungsablauf angegebenen Zeiten sind  
unbedingt einzuhalten. Die organisatorischen Hinweise 
werden zur Kenntnis genommen und anerkannt. 
Ich bin einverstanden, dass mein Name und meine An-
schrift an die Teilnehmer weitergegeben werden. 

Ja	  		  Nein 	 	

Ich benötige eine Bescheinigung der Landespsycho-
therapeutenkammer.

Ja	  		  Nein 	 	

..............................	 .........................................
Datum			   Unterschrift


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Zu der Fortbildungsveranstaltung „Das Schweigen 
durchbrechen“ - tabuisierte Kriegs- und Vertreibungs-
erfahrungen in der Beratung, 21. - 24. 01. 2010 in Bad 
Kösen melde ich mich hiermit verbindlich an:

......................................     .........................................
Name			   Vorname

....................................................................................
Straße			   Hausnummer

................... 	 .......................................................
PLZ         		  Ort

..........................   .......................................................
Telefon 		  E-Mail

....................................................................................
Diözese

....................................................................................
Anstellungsträger

	 Einzelzimmer

	 Doppelzimmer mit Frau / Herrn ..........................

Ich bin einverstanden, dass mein Name und meine  
Anschrift an die Teilnehmer weitergegeben werden. 

Ja  		  Nein 	

Ich möchte in die Arbeitsgruppe von 

   Frau Anita Knapek	     Frau Erika Lützner-Lay	

   Herrn Dr. Christoph Hutter			 

Die Alternativgruppe wäre ...........................................

..............................	 .........................................
Datum			   Unterschrift

Anmeldung
Das Schweigen durchbrechen


