
                                                      
 

 

ANMELDUNG ZUR 23. JAHRESTAGUNG DER DGPPR 

Anmeldeschluss: 29.08.2014 
              

AHG Klinik Schweriner See        fon:      0 38 67.9 00-165 

Am See 4         fax:      0 38 67.9 00-600 

19069 Lübstorf         e-mail: fkschwerin@ahg.de 
              
 

 

Ich melde mich verbindlich zur 23. Jahrestagung der DGPPR am 12./13. September 2014 an.  
 

Ich nehme am Tagungsprogramm und folgenden Veranstaltungen teil: 

 
 Forschungskonferenz der DGPPR mit Mittagessen am 12.09.2014 (nur für Mitglieder) 

 

 Abendessen im Schloss Schwerin am 12.09.2014 (kostenpflichtig) 

 

Bitte wählen Sie eine von Ihnen favorisierte Fortbildung am 13.09.2014 aus sowie eine Alternative: 
 

Fortbildung 1: Diagnostik und Therapie des Pathologischen PC- / Internet-Gebrauchs (Dr. B. Sobottka) 

Fortbildung 2: Z-Codes und die Diagnostik von Gesundheit (Prof. Dr. M. Linden) 

Fortbildung 3: Problemfälle der Sozialmedizin (Prof. Dr. V. Köllner / Prof. Dr. M. Bassler) 
 

 

Fortbildung:  1. Wahl:         2. Wahl:    

              

 

Teilnahmegebühren 
 

DGPPR-Mitglieder:  50,00 Euro 

Nichtmitglieder:   90,00 Euro 

Psychologen in Ausbildung: kostenfrei 

 

Abendessen am 12.09.2014: 25,00 Euro 

 

Die Tagungsgebühr ist bis zum 29.08.2014 auf unser Konto bei der Commerzbank Schwerin zu überweisen:  

IBAN: DE73 5904 0000 0601 171200 

BIC:  COBADEFFXXX 

Verwendungszweck: DGPPR-Tagung, Name des Teilnehmers 
 

Bitte beachten Sie, dass aus organisatorischen Gründen bei Stornierung oder Nichtteilnahme keine Gebühren erstattet werden können.  
 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Bitte in DRUCKBUCHSTABEN und leserlich ausfüllen: 
 

 

Name:     ______________________________ 

 

Vorname: ______________________________ 

 

Institution: ____________________________ 

 

Tel./Fax:   ______________________________ 

 

E-Mail:    ______________________________ 

Stempel 


