PsychoSoziales Netzwerk
Ludwigsburg

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir den Fachtag bzw. die
Fachtage:

D »,Uumgang mit psychisch erkrankten Mitarbeitern im
BEM*
am 01.10.2019

»Fallbesprechungen zum Umgang mit psychisch
erkrankten Mitarbeitern®
am 22.10.2019

an.

Bitte zutreffenden Fachtag bzw. beide Fachtage, so gewiinscht,

ankreuzen!
Name, Vorname :
Kostentrager:
Anschrift:
des Kostentragers
Telefon:
Teilnehmer
Mailadresse:
Teilnehmer Trégerverein
PsychoSoziales
Netzwerk e.V.
Unterschrift : ettt

71640 Ludwigsburg

E-Mail:
Nach Threr Anmeldung erhélt der Kostentrager eine Rechnung tiber den

Fortbildungsbetrag per Post. Erst nach Zahlungseingang sind Sie verbindlich
angemeldet.
Es gelten unsere Geschaftsbedingungen.

Traegerverein@

psn-lb.de
Tel: 07141-9563021

Website:
Anmeldung per Mail an: Traegerverein@psn-lb.de www.psn-lb.de

oder per Faxan 07141- 9563077
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