
3. Psychotherapeutentreffen 5. April 2014

Ich nehme am Psychotherapeutentreffen teil.

	

Name:  __________________________________ 

Adresse:  __________________________________ 

  __________________________________ 

Telefon:  __________________________________ 

E-Mail: __________________________________

Die Verwaltungsgebühr für diese Veranstaltung beträgt 15,- €. Bitte überweisen Sie diese 
bis zum 31. März auf folgendes Konto:

Kontoinhaber: Sächsisches Krankenhaus Rodewisch
Kto.-Nr.: 3 562 002 431
BLZ:  870 580 00
  Sparkasse Vogtland
IBAN:  DE03 8705 8000 3562 0024 31
BIC:  WELADED1PLX
Verw.-Zweck: Psychotherapeutentreffen April

Sächsisches Krankenhaus Rodewisch
Station für Psychotherapeutische Medizin
Frau Eveline Thomas
Bahnhofstraße 1
08228 Rodewisch

Tel.:   03744/366-7322 
Fax:  03744/366-7326
E-Mail:  Eveline.Thomas@skhro.sms.sachsen.de

Stempel und Unterschrift

Rückantwort bitte bis zum 21. März 2014 an obenstehende Adresse oder 
via Online-Anmeldung unter: bit.ly/1mst5li


