
Absender

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________ Klinikum Wahrendorff GmbH
e-Mail-Adresse Sekretariat Dr. W. Becker

Rudolf-Wahrendorff-Str. 22

31319 Sehnde

Hiermit melde ich mich verbindlich für die Fachtagung

Täter – Opfer – Beziehung
am 25. – 26.11.2005 im "Dorffgemeinschaftshaus"
Köthenwald in Sehnde an.

r Ich nehme am gemeinsamen Abendessen am
Freitag teil

Den Teilnahmebeitrag von € __________ überweise ich
auf das Konto

OVERKAMP - ISSD-Tagung
Sparda Bank München     BLZ 700 905 00
Konto-Nr. 10 21 44 867

Am Freitag möchte ich an folgender Arbeitsgruppe
teilnehmen: Erstwunsch        Zweitwunsch

Gruppe 1 r r
Gruppe 2 r r
Gruppe 3 r r
Gruppe 4 r r
Gruppe 5 r r
Gruppe 6 r r

Am Samstag möchte ich an folgendem Workshop
teilnehmen:

r Workshop I  r Workshop II

____________ ________________________
Datum Unterschrift


