
Titel

Datum

Titel  |  Beruf

Name  |  Vorname		

Firma  |  Institut

Straße  |  Hausnr.

PLZ  |  Ort

Fon

Fax

Mail

Anmeldung bitte per Post oder Fax an:

MEG | Regionalstelle Bielefeld
Dipl.-Psych. Ghita Benaguid

Niedernstraße 26
33602 Bielefeld

PTK-Mitglied	 Ja	 Nein	 ÄK-Mitglied	 Ja	 Nein

MEG-Mitglied	 Ja	 Nein   	 (Bitte ggf. Kopie der Mitgliedschaft zus. mit der Anmeldung einreichen)

Die Kosten betragen 250,-€ bzw. 230,-€  (für MEG Mitglieder) pro Seminar und sind bis spätestens 3 Wochen  
vor Seminarbeginn zu überweisen. Die Bankverbindung wird mit der Anmeldebestätigung zugesandt. Ich bestätige  
mit meiner Unterschrift, dass ich in der Lage bin, an dem Seminar eigenverantwortlich teilzunehmen.

Datum  |  Ort  |  Unterschrift

Fon 0521 | 560 87 11
Fax 0521 | 560 87 12 

info@meg-bielefeld.de

S EM  I N A R  	


