ANTWORT-FAX: 030-887140-40

Anmeldung

Landespsychotherapeutentag 12.09.2015

Ich nehme am Samstag, dem 12.09.2015 am 10. LPT teil als (bitte ankreuzen):

[ ] Kammermitglied oder Mitglied einer anderen Heilberufekammer 70 €
[ ] ermaBigtes Kammermitglied 35 €
[] Psychotherapeutin in Ausbildung (PiA) 35 €

[ ] Externe/r 89 €
(Die Gebihr beinhaltet Getranke und Verpflegung)

Hiermit melde ich mich zudem an zur Teilnahme am Workshop (bitte wéhlen):

[] Die psychotherapeutische Sprechstunde und die Folgen fir die Versorgung
[] Innovative Praxismodelle/ Praxisweitergabe

[] Zukunftswerkstatt: Neue Arbeitsfelder fir Psychotherapeutinnen

[] Kinder psychisch kranker Eltern

[ ] Die Berliner PiA und die Reform der Psychotherapieausbildung

Mitgliederversammlung 11.09.2015

[ ] Ja, ich nehme an der kostenlosen Mitgliederversammlung teil
[ ] Nein, ich nehme nicht teil

Titel ~ Vorname Name

StraBe/Hausnummer PLZ/Ort

Datum Unterschrift Mitgliedsnummer E-Mail
RUCKMELDUNG

per FAX (s. Nr. oben rechts),
per Post an die Psychotherapeutenkammer Berlin, Kurfirstendamm 184, 10707 Berlin oder
per Malil (als Scan) an veranstaltungen@psychotherapeutenkammer-berlin.de

UBERWEISUNG des LPT-Teilnahmebeitrages bitte bis zum 09.09.2015 (Zahlungseingang)
auf folgendes Konto:

Kontoinhaber: Psychotherapeutenkammer Berlin

Deutsche Apotheker- und Arztebank, Konto-Nr. 000 517 68 59, BLZ 300 606 01

IBAN DE59 3006 0601 0005 1768 59, BIC (Swift Code) DAAEDEDDXXX
Verwendungszweck: ,10. LPT Berlin 2015 und bitte unbedingt Ihre Mitgliedsnummer angeben.

Die ANMELDEBESTATIGUNG erhalten sie NACH ZAHLUNGSEINGANG per E-Mail.

Wir bitten Sie, diese zur Vorlage am Einlass mitzubringen! Bei Stornierung bis zum 04.09.2015
bekommen Sie die Tagungsgebuhren abzuglich einer Bearbeitungsgebihr von 10 €
zurlckerstattet. Danach ist eine Erstattung der Tagungsgebuhr leider nicht mehr moglich.




