
  
Anmeldung 
Paritätischer Wohlfahrtsverband – Beate Ramjoué 
Faxnummer: 0201/89533-25, e-mail: beate.ramjoue@paritaet-nrw.org 

 

Fachtagung 
"Irren ist menschlich - Psychische Störungen bei Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen - Erkennen, Umgang, 
Unterstützung“. 

 
vom 6.11 – 7.11.2013 in Recklinghausen  

 
Bitte alles in Druckbuchstaben ausfüllen 
(Wenn pro Einrichtung mehrere Teilnehmer/innen angemeldet werden, bitte pro Mitarbeiter/in eine 
Anmeldung ausfüllen) 

 
................................................................................................................................................ 
Name/Vorname  

 
................................................................................................................................................ 
Alter (bitte angeben, wichtig für die Abrechnung der Maßnahme  

 
................................................................................................................................................ 

 
Organisation  

 
................................................................................................................................................ 
Straße  

 
................................................................................................................................................ 
PLZ/Ort  

 
................................................................................................................................................ 
Tel.        Fax. 

 
................................................................................................................................................ 
e-mail: 

  
…………………………………………………………………………………………………………… 
Dienstbezeichnung 

 
Organisatorisches: 
 
Teilnahmebeitrag: 70,-  
 
Das Platzkontingent ist auf 30 Personen beschränkt. Interessentinnen u. 
Interessenten, die wir nicht berücksichtigen können, werden von uns umgehend 
benachrichtigt.  
 
Eine Anmeldebestätigung wird von uns ab der 41 KW v ersandt. 
Anmeldeschluss: 15.10.2013 
 
Organisation und Kosten von Hotelübernachtungen müs sen selbst 
übernommen werden. 
  
Hiermit gebe ich meine Einwilligung, dass mein Name  und meine Kontaktdaten den anderen 
Teilnehmenden der Veranstaltung in Form einer Teiln ehmendenliste zur Verfügung gestellt 
wird. Gleichzeitig versichere ich, dass ich diese K ontaktdaten lediglich zum Zweck der 
gegenseitigen Kontaktaufnahme (Vernetzung) verwende n werde. 
 
................................................................................................................................................ 
Ort/Datum Unterschrift 


