LWL-Zentrum fur Forensische Psychiatrie Lippstadt
www.lwl-forensik-lippstadt.de

FUr die Menschen.
FUr Westfalen-Lippe.

Anmeldung

27. Eickelborner Fachtagung zu Fragen der Forensischen Psychiatrie vom 7. bis 9. Marz 2012
Bitte in Druckschrift ausfillen

Name, Vorname: N I

Beruf: N N N O O

Institution: N N N O O
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Ich nehme an der
Abendveranstaltung teil
am Donnerstag - kostenfrei

Ich nehme am
Kongressessen teil
am Mittwoch - kostenpflichtig

Ich nehme nur an
bestimmten Tagen teil

Ich nehme an der
gesamten Tagung teil

Anmeldung fur Veranstaltungen am Donnerstag
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ARBEITSGRUPPE
Bitte AG - Nummer eintragen Alternative oder
Tagungsgebihren: Ihre Teilnahmegebiihr:
Gesamttaggung 225nm Den Gesamtbetrag iiberweisen sie bitte nach Erhalt Gesamttagung B
2 Tage 1700 der Anmeldebestatigung auf das Konto des
Tagesgebiihr 95a LWL-Zentrums fiir Forensische Psychiatrie Lippstadt 2 Tage B
Sparkasse Lippstadt Tagesbeitrag n
Kongressessen - 07.03.12 150 Kto - Nr.: 11 001 344
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Ich melde mich verbindlich zur 27. Eickelborner Fachtagung an. Die organisatorischen Hinweise, insbesondere die Regelung beziiglich der Riickerstattung sowie Stornierung von
Tagungsgebiihren sind mir bekannt. Mit der Nennung meines Namens und Institution/Ort auf einer allen Teilnehmern zugénglichen Teilnehmerliste erkléare ich mich einverstanden.

Ort / Datum

Unterschrift

Schicken Sie Ihre Anmeldung per Post, Fax oder Uber das

Internet spéatestens bis zum 30.01.12 an:

Frau Monika Schulz bzw. Frau Michaela Riepe
LWL-Zentrum fur Forensische Psychiatrie Lippstadt

EickelbornstraBe 19
59556 Lippstadt
Fax: 02945 / 981 - 2059

Tel.: 981 - 2054 bzw. 981 - 2044
E-Mail: Fachtagung@forensik-eickelborn.de

Bemerkungen / Mitteilungen




Frau Monika Schulz

Frau Michaela Riepe
LWL-Zentrum fiir

Forensische Psychiatrie Lippstadt
EickelbornstrafSe 19

59556 Lippstadt



