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Anmeldung zur Fortbildungsveranstaltung

~Fortbildung fiir niedergelassene Psychotherapeut/innen zur Therapie von
Soldat/innen und Bundespolizist/innen"

Termin: 27.09.2018, 09.15 bis 16.30 Uhr
Ort: Sanitatsakademie der Bundeswehr, NeuherbergstraBe 11, 80937 Miinchen

|:| Hiermit melde ich mich verbindlich zur Fortbildungsveranstaltung , Fortbildung
fUr niedergelassene Psychotherapeut/innen zur Therapie von Soldat/innen und
Bundespolizist/innen™ am 27. September 2018, in der Sanitdtsakademie der
Bundeswehr, NeuherbergstraBe 11, 80937 Mlinchen, an.

|:| Ich bin damit einverstanden, dass die untenstehenden Daten* fir den
vereinfachten Zutritt zur Kaserne an die Bundeswehr weitergegeben werden dirfen.
Ohne diese Daten ist Ihr Einlass in die Kaserne zu der Veranstaltung grundsatzlich
leider nicht méglich.

Kammer Mitgliedsnummer

(Titel) Name, Vorname*

Anschrift*

KFZ-Kennzeichen* (wichtig fur die Kasernenwache, falls Sie mit dem PKW anreisen
und auf dem Kasernengeléande parken wollen; die Parkmoglichkeiten sind in der
Kaserne sehr begrenzt)

Staatsangehdrigkeit*

E-Mail

Telefon

Fax

Ort, Datum Unterschrift
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Hinweis:

Aus organisatorischen Grinden werden die Teilnehmer/innen vorab bei der
Bundeswehr angemeldet. Bitte nehmen Sie Ihren Personalausweis zur Kontrolle an
der Kasernenwache mit. Erscheinen Sie bitte 30 Minuten vor Fortbildungsbeginn zur
Veranstaltung, da die Kontrolle an der Kasernenwache etwas Zeit in Anspruch
nehmen wird. Fir diese Veranstaltung werden von der PTK Bayern 7
Fortbildungspunkte vergeben. Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Anmeldungen werden
in der Reihenfolge des Eingangs bericksichtigt.

Ihre Anmeldung ist erst nach einer Bestatigung durch die PTK Bayern verbindlich. Die
Anmeldung ist aus organisatorischen Grinden nur bis zum 14.09.2018 moglich.

Die Fortbildungsbescheinigungen erhalten Sie vor Ort.

Wegbeschreibung zur Sanitidtsakademie der Bundeswehr Miinchen

Mit dem PKW: Die BAB 99 an der Abfahrt Miinchen-Neuherberg verlassen und in
Richtung Miinchen auf die B 13/Ingolstadter StraBe abbiegen. Nach der Stadteinfahrt
an der ersten Ampel-Kreuzung rechts in die NeuherbergstraBB3e einbiegen. Nach ca.
400 Metern links in die Kaserneneinfahrt abbiegen. Bitte beachten Sie, dass nur ca.
30 Parkpldtze in der Kaserne zur Verfligung stehen.

Es besteht darliber hinaus die Mdglichkeit an der Ingolstadter StraBe auf dem groB3en
Parkplatz zu parken. Von der Autobahn kommend, liegt der Parkplatz links, von der
Innenstadt kommend liegt der Parkplatz rechts. Der FuBweg von der Ingolstadter
StraBe zur Veranstaltung nimmt ca. 10 Minuten Zeit in Anspruch.

Mit der DB, U-Bahn und Bus: Ab Miinchen-Hauptbahnhof mit der U-Bahnlinie 2 in
Richtung Feldmoching bis zur Haltestelle Harthof. Von dort aus mit dem Stadtbus 141
oder Stadtbus 170 bis zur Haltstelle Rose-Pichler-Weg. Die Haltestelle liegt direkt an
der Kaserne. Die gesamte Fahrzeit vom Minchener Hauptbahnhof betragt rund 25
Minuten.

Bankdaten zur Uberweisung

Kontoinhaber: PTK Bayern

Bank: HypoVereinsbank

IBAN: DE57700202700666809998
BIC: HYVEDEMMXXX
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Anmeldung per Post:

An die PTK Bayern

Fortbildung , Soldat/innen und Bundespolizist/innen"
Postfach 151506

80049 Miinchen

Weitere Anmeldemdglichkeiten:

per Fax 089 / 51 55 55-245
per E-Mail: petersdorff@ptk-bayern.de

Teilnahmebedingungen:
Sie erhalten von uns eine Anmeldebestidtigung mit Rechnung.

Bei Absage der Veranstaltung seitens der Kammer wird die Teilnahmegebihr voll
zurlckerstattet. Darliber hinausgehende Anspriiche bestehen nicht.

Erfolgt eine - wenn auch unverschuldete - Absage des Teilnehmers bis zum
13.08.2018, so wird flir die Stornierung eine Bearbeitungsgebiihr i.H.v. 25,00 €
einbehalten. Nach diesem Zeitpunkt erfolgt keine Rickvergltung der
TeilnahmegebUhr. Bitte geben Sie uns Ihren Rucktritt schriftlich bekannt.

Selbstversténdlich ist die Vertretung eines angemeldeten Teilnehmers ohne
zusatzliche Verwaltungskosten maéglich.

Vorsorglich méchten wir darauf aufmerksam machen, dass wir uns eventuelle kleine
Programmaéanderungen vorbehalten mussen.
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