Absender/Praxisstempel E-Mail-Adresse Institut fur

Psychoanalyse
der DPG Stuttgart

An das

Institut fir Psychoanalyse der DPG Stuttgart Tel. 0711- 64852-50

Sekretariat Fax  0711-64852-60
HohenzollernstraBBe 26 E-Mail: sekretariat@dpg-stuttgart.de
70178 Stuttgart www.dpg-stuttgart.de

Anmeldung zur Fachtagung am Samstag, 22. Februar 2025
mit Herrn Priv. Doz. Dr. med. Werner Kopp und Frau Dipl.-Psych. Gabriele Kehr

mit diesem Blatt per Post oder Fax oder Mail

Ich melde mich zu folgenden Arbeitsgruppen an:
] AG1 mit Priv. Doz. Dr. med. Werner Képp

| | AG2 mit Dipl.-Psych. Gabriele Kehr

[ ] AG3  mit Dr. med. Dipl.-Psych. Beata Fechau

[ ] AG4  mit Dipl-Psych. Ruth Frey

Bitte geben Sie bei 3 Gruppen lhre Praferenzen mit 1., 2., 3. an. Sie nehmen an zwei verschiedenen Gruppen teil.
Die Verteilung auf die Gruppen erfolgt nach Eingang der Anmeldungen und des eingegangenen Beitrags.

] Ich mdchte gerne einen Behandlungsfall vorstellen in der AG

| Ich méchte am Mittagstisch teilnehmen und melde mich verbindlich dazu an (Kosten ca. 18 Euro).
|| lch méchte gerne ein vegetarisches Menii.

| ] Ich kann nicht teilnehmen, bin aber an weiteren Informationen interessiert iber
|| Veranstaltungen [ | Aus-und Weiterbildungsangebote des Instituts.

Den Teilnehmerbeitrag in Héhe von  [| 90 Euro (bei Anmeldung bis 11.01.2025)
[} 100 Euro (bei Anmeldung bis 01.02.2025)

habe ich tberwiesen (Konto: Arbeitsgruppe Stuttgart der DPG e.V., IBAN: DE52 6005 0101 0008 5313 37,
BIC: SOLADEST600, BW-Bank Stuttgart)

Sollte die Tagung aufgrund einer Infektionsschutzverordnung nicht stattfinden diirfen, erstatten wir den Teilnehmerbeitrag.
Bei allen anderen Griinden (incl. eigener Erkrankung) gelten folgende Bedingungen:

Die Stornierung der Anmeldung ist bis einschlieBlich 11.01.2025 kostenfrei, ab 12.01.2025 erhalten Sie 50% der Tagungs-
gebuhren zurlckerstattet, nach dem 01.02.2025 ist keine Rickerstattung mehr moglich.

Datum, Unterschrift




	Ich möchte gerne einen Behandlungsfall vorstellen in der AG: Off
	Ich möchte am Mittagstisch teilnehmen und melde mich verbindlich dazu an Kosten ca 18 Euro: Off
	Ich kann nicht teilnehmen bin aber an weiteren Informationen interessiert über: Off
	Ich möchte gerne ein vegetarisches Menü: Off
	Veranstaltungen: Off
	Aus und Weiterbildungsangebote des Instituts: Off
	Datum Unterschrift: 
	Absender und Praxisadresse: 
	E-Mail: 
	AG: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Auswahl: Off


