2. Psychosomatisches Wochenende Haseliinne
6.und 7. September 2024

Selbsterkenntnis und Handeln.

Das Symposium fir psychosomatisch Interessierte.

Name, Vorname, ggf. Titel

gaf. Praxis / Klinik

StraRRe, Hausnr.

PLZ, Ort

Telefon (tagsiber)

E-Mail (fir Bestdtigung erforderlich)

D weiblich D mannlich D divers

Wissenschaftliches Programm Freitag und Samstag

Teilnahmegebuhren Normalpreis 360,00 € D
Teilnahmegebuhren reduziert 290,00 € D

Studierende, PiA, Schwerbehinderte, Arbeitslose und Personen im Ruhestand zah-

len nach Vorlage eines giiltigen Nachweises die reduzierte Gebihr.

Bitte reichen Sie den Nachweis zusammen mit der Anmeldung ein.

Tagungsfest im Berentzen Hof am Freitagabend
inklusive Buffet und aller Getranke
Person(en) a 60,00 € gesamt 3

Workshop-Wahl
Bitte tragen Sie die Workshop-Nummern in der Reihenfolge Ihres Interesses ein.

Workshopbeschreibungen im Programm auf den Seiten 18-25.
Sie konnen pro Tag nur einen Workshop besuchen.

Freitag (WS 1, WS 2, WS 3, WS 4) Samstag (WS 5, WS 6, WS 7, WS 8)

1.wahl 2. Wahl 3.Wahl 4. Wahl 1.wahl 2. Wahl 3.Wahl 4. Wahl
Berufsgruppen
D Arzt*innen >> Fachrichtung

D Psychotherapeut*innen >> Ausrichtung

D Psycholog*innen >> Ausrichtung

D Sozialarbeiter*innen D Anderes

IchhabedieTeilnahmebedingungenzurKenntnisgenommenund melde mich hiermitverbindlichan. Hiermit
bitteichSiewiderruflich,dievonNiels-Stensen-Kliniken/St.-Vinzenz-HospitalHaselinneundbergercongress
firmich beilhneneingehenden Lastschriftenzu Lasten meines Girokontos einzuldsen. Wenn mein Konto die
erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht keine Verpflichtung, die Lastschrift einzulosen. Fiir den Fall
der Nichteinlosung durch mangelnde Kontodeckung oder wegen fehlerhafter oder unleserlicher Angaben
zum Bankeinzug, verpflichte ich mich, die dadurch entstandenen Kostenin Hohe von 30,- Euro zu erstatten.

IBAN

Kreditinstitut

Datum Unterschrift



