Anmeldebogen zur Erfurter Psychotherapiewoche vom 07. bis 11.09.2024

Bitte beachten Sie die folgenden Hinweise:

= Die Friihbuchergebiihr gilt nur bei Anmeldungen bis zum 31.03.2024!
= Die Veranstaltungen finden jeweils von Samstag bis Mittwoch statt.
= Veranstaltung mit a/b hinter der Kursnr. gehen tber 2 Zeitblocke.

= Zur Vermeidung zeitlicher Uberschneidungen, kreuzen Sie bitte nur
eine Veranstaltung pro Spalte an!
= Geben Sie bitte unbedingt unter ,, Ausweichveranstaltungen” eine 2.

und 3. Wahl fiir den Fall an, dass die von lhnen gewl{inschte
Veranstaltung bereits ausgebucht ist oder ausfallen muss!

= Der Abendvortrag und die Plenarvortrage (nicht im Anmeldebogen
aufgefiihrt) sind in der Grundgebihr inbegriffen. Die Vorlesungen (A1-
D4) sind zusatzlich buchbar und kostenpflichtig.

= Bei Inanspruchnahme einer ErmaRigung legen Sie lhrer Anmeldung
bitte einen entsprechenden Nachweis bei, da diese sonst nicht
gewahrt werden kann.

Kontaktdaten:

Titel Name

Mm

Psychotherapiewoche

A | B| C|D|E

Fir Online- Al |B1| C1 | D1

Teilnahme bitte

. . A2 B2 Cc2 D2
hier max. eine

Vorlesungpro | A3 | B3 | C3 | D3

Vorname

Berufsbezeichnung

Praxisadresse I:I Privatanschrift I:l (bitte ankreuzen)

StraRe

PLZ, Ort

Tel. privat

Tel. dienstl.

E-Mail

EFN (falls vorh.)

Zahlweise:

[1 Bankeinzug wird flr die Grundgebihr und angekreuzte Veranstaltungen
genehmigt

IBAN

0 Zahlung per Uberweisung nach Zusendung einer Rechnung
an folgende Rechnungsanschrift (falls von o. g. abweichend):

Spalte A4 |B4| C4 | D4
ankreuzen.
A5
Fiir Prasenz- Al |B1| C1 | D1
telln.ahme bitte A2 |B2| c2 | D2
ab hier lhre
1. Wahl A3 | B3 Cc3 D3
ankreuzen. A4 | B4 | C4 | D4
A5
Bitte nur eine 101 | 201 | 301 | 401
Veranstaltung 102 | 202 | 302 | 402
|
pro Spalte 103 | 203 | 303 | 403
ankreuzen!

104 | 204 | 304 | 404

105 | 205 | 305 | 405

106 a/b 306 406 a/b

107 a/b 307 407 alb

108 a/b 308 408 a/b

109 a/b 309 409 a/b

110 a/b 310 410 a/b

111 a/b 311 411 a/lb

112 a/b 312 412 a/lb

113 a/b 313 413 a/lb

114 a/b 314 414 a/lb

115 a/b 415 a/b
116 a/b 416 a/b
117 a/b 417 a/lb
118a/b 418a/b
119a/b 419a/b
120 a/b 420a/b

Ausweichveranstaltungen, hier bitte die Kursnr. eintragen

Name 2. Wahl
3. Wahl
Anschrift
Rahmenprogramm:
PLZ, Ort

Fir die angegebenen Veranstaltungen melde ich mich verbindlich an.
Die Teilnahmebedingungen erkenne ich an.

Datum Unterschrift und ggf. Stempel
Organisationsbiro der EPW

[1Tlch nehme am Abendvortrag teil.

[Ilch bestelle ...... Karte(n) flr die EPW-Party.
[1lch bestelle ...... Karte(n) fur das Puppentheater
[Jlch bestelle ...... Karte(n) fur den Konzert-Abend.

Fax-Anmeldungen bitte nicht zusatzlich per Post
oder E-Mail schicken!

Fischmarkt 5 | 99084 Erfurt Tel.: 0361 - 6 42 24 48 | E-Mail: kontakt@psychotherapiewoche.de | Fax: 0361 - 6 42 24 49




