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Anmeldung zur 9. Fachtagung des IVS am 19. November 2011
Tagungsort: Hérsaal H1 der Uni Erlangen/Nirnberg, Lange Gasse 20, 90403 Nirnberg

Psychotherapie - eine Vielfalt

Beruf / Tatigkeit

[ | Ausbildungsteilnehmer/in im Kurs PP / KJP .........ccc.ooooieeeeeeeceeeecee. (Bitte Kurs eintragen)
[ | Dozent/in, Supervisor/in am IVS

[ ] Student/in (Kopie des Studierendenausweises beilegen)

[ | Externe/r Teilnehmer/in

Adresse (soweit nicht beim IVS bekannt):

StraBe PLZ Ort
Telefonnummer Emailadresse

Tagungsgebuhr (inkl. Kaffee u. Mittagessen):  145,-- Euro
Ehemalige Ausbildungsteilnehmer/innen des IVS: 130,-- Euro

Far Studierende, Dozenten/innen u. Supervisor/innen des IVS und IVS-Ausbildungsteilnehmer ist die Veranstaltung
kostenlos.

Die Anmeldung ist jedoch wegen Mittagessen und Fortbildungspunkten unbedingt erforderlich!
Bitte kreuzen Sie Ihren Mentwunsch an:

(——J Penne alla Carbonara mit geriebenen Kase und Salat

() Héhnchenbrust mit Cocos-Chili-Sauce und Gemusereis und Salat
() Gemiseschnitzel mit Krauterdip und Schwenkkartoffeln und Salat (veg.)
Das Mittagessen findet in der ca. 10 Minuten entfernten Mensa der Uni statt.

FUr die Tagungsgebuhr in Hohe von ..........c.......... Euro erteile ich eine Einzugserméachtigung fur
folgendes Konto (ggf. diesen Passus streichen) :

KONTO-NUMMET: <. e e BLZ
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Ort Datum Unterschrift

Bankverbindung: Institut f. Verhaltenstherapie Verhaltensmedizin u. Sexuologie Commerzbank, Konto-Nr. 04 575 805 00, BLZ 760 800 40



