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Bayerische Landesarztekammer

Frau Antje Hohne Tel. 089 4147 — 498
Muhlbaurstral3e 16 Fax. 089 4147 — 831

81677 Miinchen E-Mail: a.hoehne@blaek.de
Betrifft: Anmeldung zum 7. Suchtforum

-Mann SUCHT Frau — Geschlechtss pezifische Aspekte der Sucht*

in NUrnberg

Hiermit melde ich mich verbindlich an zum

O 7. Suchtforum am 24. September 2008, 14.00 — 18.1 5 Uhr

Philosophische Fakultdt (ehemals Erziehungswissenschaftliche Fakultat,
EWF) der Universitéat Erlangen-Nirnberg,
Regensburger Str. 160, 90478 Nurnberg

Veranstaltungsort:

Ich gehdre einer der folgenden Berufsgruppe an:

U Apothekerin/Apotheker

O Arztin/Arzt

U Psychologische/r Psychotherapeut/in, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut/in
O

(V=T (=] (I

Datum Unterschrift

1) Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen! Diese Daten sind Basis fiir die Erstellung der Teilnehmer-Listen und Teilnahmebescheinigung




