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Anmeldung zur 8. Fachtagung des IVS am 20. November 2010 
 
Die therapeutische Beziehung  -  Begegnungen mit der Vielfalt 
 
…………………………………………………………..……………………………………..…         
Name, Vorname, 

…………………………………………………………..……………………………………..…         
Beruf / Tätigkeit      

       Ausbildungsteilnehmer/in im Kurs PP / KJP ……………..… (Bitte Kurs eintragen).  
       Dozent/in, Supervisor/in am IVS 
       Student/in (Kopie des Studierendenausweises beilegen)  

       Mitarbeiter/in im Klinikum am Europakanal  

       Externe Teilnehmer/in 

 
Adresse (soweit nicht beim IVS bekannt): 

 
……………………………………………..       …..…..       …………………………………. 
              Straße                   PLZ   Ort 

 
……………………………………………..        …………….….………@…………………. 
        Telefonnummer      Emailadresse 

 
 
Tagungsgebühr (inkl. Kaffee u. Mittagsessen):      145,-- Euro; 

Ehemalige Ausbildungsteilnehmer/innen des IVS: 130,-- Euro 

Für Studierende, Dozenten/innen u. Supervisor/innen des IVS und für  

Mitarbeiter/innen des Klinikums am Europakanal ist die Veranstaltung kostenlos.  

Die Anmeldung ist jedoch wegen Mittagsimbiss und Fortbildungspunkten unbedingt erforderlich!  

Für die Tagungsgebühr in Höhe von ………..………. Euro  
erteile ich eine Einzugsermächtigung für folgendes Konto: 
 
Konto-Nummer: .................................................................. BLZ …………………….……….............  
 
beim Kreditinstitut: ............................................................................................................................. 
 
…………………………………………………………………………..…..……….…………………………. 
Name des/r Kontoinhabers/in 
 

...........................   .......................                               …………………………………… 
              Ort                            Datum                                                                                    Unterschrift 

Anmeldeschluss: 05. November 2010 
 

Antwort per FAX:  0911 / 95 09 91-20 


