
Anmeldung zur Teilnahme        (per Fax an: +43 (0)50 504 - 32035)

Titel Namenszusatz

Nachname Vorname

Institution Institution/Zusatz

Straße Postleitzahl, Stadt

Land E-Mail

Telefon Fax

Ermäßigt aufgrund Zugehörigkeit: □ ÖGS     □ DGS

□ Ärztin/Arzt in Ausbildung □ Studentin/Student

Anmeldung zu den Workshops: (da Workshopplätze begrenzt)
1. Wahl 2. Wahl

W01 Drogen tot? Mortalität ist kein Schicksal – W. Ghedina und E. Madlung □ º
W02 Krisenintervention bei Trauerprozessen  – R. Wolf-Schmid □ º
Die Teilnehmerplätze für die einzelnen Workshops sind begrenzt. Anmeldung erfolgt nach Reihenfolge der Zahlungseingänge.

Tagungsteilnahme    Ich nehme teil am 

 

An der Tageskasse wird ein Zuschlag 
von € 10,- auf den jeweiligen Preis 
erhoben

□ Ich habe die Teilnahmegebühr in Höhe von €____________ überwiesen an:    Psychiatrisches Krankenhaus des Landes Tirol
Primariat B
Milser Straße 23
A – 6060 Hall in Tirol

Bankverbindung: Raiffeisen Regionalbank Hall i. T.,  BLZ: 36362, Konto Nr. 17178
IBAN: AT753636200000017178, BIC (SWIFT): RZTIAT22362

Anmeldungen ohne gleichzeitige Zahlung können nicht bearbeitet werden. Überweisungen müssen bis spätestens 
23. September 2010 auf dem Tagungskonto eingegangen sein. Nach Eingang der Zahlung wird ihre Anmeldung 
bestätigt.

Stornierung: Eine Stornierung bitten wir schriftlich mitzuteilen. Bei Stornierungen bis zum 20. September 2010 
werden 50% der Teilnehmergebühren erstattet. Danach ist eine Rückerstattung leider nicht mehr möglich.

Datum/ Unterschrift:_______________________________________________

Bitte ankreuzen Normal Ermäßigt
Tagungsteilnahme
Tage bitte ankreuzen
FR □   SA □   SO □

€  70,- €  50,-

Tageskarte Freitag 01.10.2010 €  30,- €  20,-
Tageskarte Samstag 02.10.2010 €  30,- €  20,-
Tageskarte Sonntag 03.10.2010 €  30,- €  20,-

Bitte ankreuzen Normal  Ja Nein
Empfang Freitag ca. 18.45 Uhr € 0 □ □
Gesellschaftsabend am SA  20.00 Uhr € 0 □ □


