ANMELDUNG

Interdisziplinares Symposium zur Suchterkrankung
Medizinische, psychologische, psychosoziale &
juristische Aspekte
06.03. — 07.03.2015 am Grundisee

Teilnehmer

Vorname, Nachname & Titel:

Praxis/Klinik/Institution:

Funktion:

Stralle:

PLZ/ Ort:

Telefon:

E-Mail:

O Ja, ich nehme am Symposium 2015 im
Mondi-Hotel Grundlsee teil und habe
die Registriergeblihr von 50.- Euro
eingezahit.

Kontoinhaber: Cocoon
IBAN: AT 13 1400 0013 1004 6040
BIC: BAWAATWW

Weitere Details siehe:
www.sucht-news.at

O Bitte buchen Sie flir mich ein Einzelzimmer vom
06.03. — 07.03.2015 (Kostentibernahme durch Veranstalter)

0 anderer Zeitraum* (von — bis):

o Doppelzimmer*

Mondi-Hotel Grundlsee
Archkogl 31
8993 Grundlsee

* persdnliche Zusatzzahlung fur Verlangerung bzw. Begleitperson
vor Ort

Bitte senden Sie dieses Anmeldeformular via Mail an cocoonzpk@agmx.at oder via

Fax an 01/40400-36290

Begrenzte Teilnehmerinnenanzahl - ,,First come, first serve*

Fiir diese Veranstaltung werden an Psychiaterinnen und Allgemeinmedizinerinnen
13 DFP-Punkte vergeben

Datum:

Unterschrift:




