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Anmeldeschluss 17.05.2010
Bitte senden Sie die Anmeldung per Post oder Fax an:

Katholische Hochschule NRW

Deutsches Institut fir Sucht- und Praventionsforschung
Herrn Axel Budde

WoérthstraBe 10

50668 Koln

Deutschland

Fax: +49 (0)221-7757 180

Anmeldung zum llIl. ENCARE Symposium vom 10.-11. Juni 2010 im Seminaris Kongresspark
Bad Honnef, Deutschland

“Gesundheitliche Ungleichheiten als Folge elterlichen Problemtrinkens - Strategien,
Praxis, Pravention“

Bitte kreisen Sie eine der folgenden Anmeldeoptionen ein:

Teilnahmegebuhr* ** Vor dem 05. Mai 2010 Nach dem 05. Mai 2010
Regular 80 € 100 €
ErmaBigt (Nachweis durch 60 € 80 €

Studentenausweis oder
Arbeitslosenbescheinigung)

* Die Teilnahmegeblhr beinhaltet drei Kaffeepausen mit Kaffee, Tee, Obst und kleinen
Speisen sowie Abendessen vom Buffet am 10.06. und Mittagessen vom Buffet am 11.06.

** Bitte beachten: vor dem 05. Mai wird eine Stornierungsgeblihr von 30 € erhoben (nach dem
05. Mai ist die Teilnahmegebihr nicht erstattbar).

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Ill. ENCARE Symposium vom 10.-11. Juni 2010 in Bad
Honnef an. Den entsprechenden Betrag habe ich auf folgendes Tagungskonto Uberwiesen:
PAX-Bank eG Kéln, BLZ 370 601 93, Konto 10 773016, Stichwort: ENCARE Symposium.

Aus dem Ausland: BIC: GENODED1PAX, IBAN: DE39 3706 0193 0010 7730 16, Stichwort:
ENCARE Symposium.

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Land

Telefon

E-Mail

Ich bin...

O Sozialarbeiter/<in | O Arzt/Arztin | O Psychotherapeut/-in | O Sonstiges:

Datum: Unterschrift:




