
                                                                                                                                
 

Anmeldung zur 29. Jahrestagung des Arbeitskreises 
Klinische Psychologie in der Rehabilitation 

29. Oktober bis 31. Oktober 2010 in Erkner 
 

Geschäftsstelle der Sektion Klinische Psychologie 
Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen (BDP) e.V. 
Frau Heike Gilles, Kirchstr. 3B, 56203 Höhr-Grenzhausen  
Fax: 02624/9427741, E-Mail: info@bdp-klinische-psychologie.de  
 

 

Bitte in Druckbuchstaben deutlich lesbar ausfüllen: 
 
Name: ___________________________________________________ 
 
Klinik: ___________________________________________________ 
 
Adresse: ___________________________________________________ 
 
                       ___________________________________________________ 
 
Tel.-Nr./ E-Mail: _______________________________________________________________________ 
 

Workshopwahl 
Ich wähle den Workshop Nr. [..........],  ersatzweise den Workshop Nr. [..........] 
 
 

Kongressfest am Samstag: „Der Kongress tanzt!“ 
 Ich werde teilnehmen   Ich werde nicht teilnehmen 
 

Teilnahmegebühren, bitte ankreuzen - die Übernachtung ist nicht enthalten: 
(bitte beachten Sie, dass die Teilnahme an einem Workshop separat berechnet wird) 

 

     

 Mitglied Sektion Klinische Psychologie  160,- € BDP-Mitgliedsnr.: 

 Mitglied BDP  210,- €  
-------------------------------- 

 Nichtmitglied  260,- €  

 Teilzeitbeschäftigte (*)  20 Wochenstunden  160,- €  

 Student/in, arbeitslos (*)  90,- €  

 Workshopgebühren normal (6 UE)  70,- €  

 Workshopgebühren intensiv (14 UE)  150,- €  

 Summe: 
  

(*) Ermäßigung wird nur mit Bescheinigung gewährt. 
 
 

 
Bei einer Absage bis zum 30.09.2010 wird eine Bearbeitungsgebühr von 25,- Euro erhoben. Danach wird der 
volle Beitrag berechnet, wenn keine Ersatzperson gestellt werden kann. 
 

Ich habe die fälligen Teilnahmegebühren unter Verwendungszweck „Reha-Tagung“ auf das Konto der 
Sektion Klinische Psychologie des BDP, Commerzbank AG, Kto.-Nr. 10 14 216, BLZ 380 400 07 über-
wiesen. 
 
Ort, Datum: _____________________________   Unterschrift: _________________________________ 

 Ich bin damit einverstanden, 
dass meine Adresse in die 
TeilnehmerInnenliste der Tagung 
aufgenommen wird, die den 
BesucherInnen der Tagung zur 
Verfügung gestellt wird. 


