VII. Kinder- und Jugendpsychiatrisches Symposium in Pöllau

18. bis 20. Mai 2006

Ich melde mich hiermit verbindlich zur Teilnahme am VII. Kinder- und Jugendpsychiatrisches Symposium an:

Name:


_________________________________________________________

Organisation:
_________________________________________________________

Adresse:

_________________________________________________________

E-Mail:

_________________________________________________________

Telefon:

_________________________________________________________

Für die Überweisung des TeilnehmerInnenbeitrages von € 60,00 bzw. Tageskarte € 30,00

vor dem 10.5.2006 werde ich sorgen. Bitte den Betrag nach Erhalt der Anmeldebestätigung unter Angabe des Verwendungszweckes „Tagung Pöllau 2006“ auf folgendes Konto zu überweisen.

Kto.Nr. 20441031905 BLZ 56.000 Landes-Hypothekenbank Stmk.

Ich möchte an folgendem Workshop teilnehmen:

Donnerstag 18.05.05: 
Workshop-Nr._______________
Ersatz-Nr._______________




(Workshop-Nr. 5 nur bis 16.00 Uhr)

Freitag        19.05.05:  
Workshop-Nr._______________ 
Ersatz-Nr._______________

Ich nehme am Buschenschankbesuch teil



ja         FORMCHECKBOX 

bitte ankreuzen (Beitrag € 10,00) 




nein     FORMCHECKBOX 

Anmeldeformular per Fax an ++0043316/2191-3588 

bzw. per Email: kinderjugendpsychiatrie@lsf-graz.at
Nähere Auskünfte erhalten Sie unter

Tel. 0316/2191-2532 Fr. Neubauer / Fr.Roth

