
 

	  
Anmeldung	  

Zur	  Tagung	  "Frauen-‐Leid	  und	  Frauen-‐Stärkung"	  
19.	  –	  20.	  Juni	  in	  Bonn	  

	  

Bitte	  per	  Fax	  zurücksenden	  an:	  0228	  287	  14738,	  per	  Mail	  an:	  gynpsy@ukb.uni-‐bonn.de	  
oder	  im	  Fensterumschlag	  an	  
	  
Prof.	  Dr.	  med.	  Anke	  Rohde	  
Gynäkologische	  Psychosomatik	  
Sigmund-‐Freud-‐Straße	  25	  
53105	  Bonn	  	  
	  
Die	  Teilnahmegebühr	  beinhaltet	  
▪ die	  Teilnahme	  am	  Tagungsprogramm	  am	  19.	  und	  20.06.2015	  
▪ die	  Verpflegung	  während	  der	  Tagung	  und	  beim	  Get-‐Together	  am	  19.06.2015	  
	  
Bei	  Besuch	  der	  gesamten	  Tagung	  –	  auch	  zur	  reduzierten	  Gebühr	  –	  ist	  das	  Buch	  “Frauen-‐Leid	  und	  
Frauen-‐Stärkung”	  mit	  weiterführenden	  Beiträgen	  zu	  den	  Tagungsthemen,	  das	  2015	  im	  Psychiatrie-‐
Verlag	  erscheint,	  in	  der	  Tagungsgebühr	  enthalten!	  

Teilnahmegebühr	   	   	   	   150,00	  €	  
	   mit	  „Frühbucherrabatt“	  (Überweisung	  der	  TG	  bis	  30.04.2015)	  	   	   120,00	  €	   	  
	   Tageskarte	   	   	   	  	  85,00	  €	   	  

Reduzierte	  Teilnahmegebühr	  für	  Hebammen,	  Pflegepersonal	  
(Bitte	  Nachweis	  beifügen!)	   	   	   	   	   	   	   100,00	  €	  	  
	   	  mit	  „Frühbucherrabatt“	  (Überweisung	  der	  TG	  bis	  30.04.2015)	  	   	   	  	  80,00	  €	   	  
	   Tageskarte	   	   	   	  	  45,00	  €	   	  

Kostenfrei	  für	  Studierende,	  Hebammenschülerinnen,	  PIAs,	  derzeit	  nicht	  Erwerbstätige	  
(Bitte	  Nachweis	  beifügen!)	   	   	   	   	  	  	  	  	  -‐-‐-‐	  

Teilnehmer	  (bitte	  in	  Druckbuchstaben	  ausfüllen)	  
Berufsgruppe:	  

Nachname/Vorname	   	   □	  Ärztin/Arzt	  

Klinik/Institut	   	   □	  Psychologin/Psychologe	  
Straße/Postfach	   	   □	  Hebamme	  

PLZ/Ort	   	   □	  Pflegepersonal	  

□	  sonstiges,	  und	  zwar:	  
	  Telefon/Fax	   	   □	  Psychosoziale/r	  Berater/in	  

	  
e-‐mail	   	  

□	  Studierende/Schüler/PIA	  

□	  sonstiges,	  und	  zwar:	  

	  Bezahlung:	  
Ich	  überweise	  die	  Gebühr	  in	  Höhe	  von	  €	  	  .........................	  auf	  das	  Tagungskonto	  bei	  der	  Apotheker-‐	  und	  
Ärztebank	  Köln,	  Kontoinhaber:	  GynPsy-‐Tagung,	  Kto-‐Nr.:	  010	  21	  88	  465,	  BLZ	  300	  606	  01	  
IBAN:	  DE07	  3006	  0601	  0102	  1884	  65,	  BIC	  DAAEDEDDXXX	  
	  
	  
Datum	  	  ..............................	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Unterschrift	  	  	  .................................................................	  
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