TraumaHilfe Zentrum Niirnberg e.V.

TraumaHilfe

Netzwerk fuir Fachleute und Betroffene e Aufklarung und Fortbildung tiber Zentrum

Traumatisierung und deren psychische/psychosomatische Folgen
Information Gber Hilfe, Beratung und Therapie

Anmeldung Traumaseminar

mit Lutz-Ulrich Besser
am 17. und 18. September 2014

Name:

Vorname:

Postanschrift:

Tatigkeitsbereich:

Telefonnummer:

Emailadresse:

Flr das Traumaseminar ,Einflihrung in Psychotraumatologie, Neurobiologie, Stress- und
Bindungsforschung und Traumatherapie™ melde ich mich hiermit an.

Erst mit der Bezahlung der Seminargebihr wird Ihre Anmeldung giiltig.
Uberweisung der Seminargebiihr von 230 €/180 € fiir StudentInnen bitte an

Konto-Nr. 0003853705, BLZ 300 606 01, Deutsche Apotheker- und Arztebank
IBAN DE 20 300 6060 1000 38 53 705

Ort, Datum Unterschrift

An dem Festakt zur Griindung des TraumaHilfeZentrums Nirnberg e. V. am Mittwoch, 17.
September ab 18.30 Uhr nehme ich ebenfalls teil.

Ja Nein
TraumaHilfe Zentrum Niirnberg e.V. Bankverbindung :
Glockenhofstr. 47 kontakt@thzn.org Deutsche Apotheker- und Arztebank
90478 Niirnberg www.thzn.org Konto-Nr. 000 38 53 705

BLZ 300 606 01

0176 -44 752020 IBAN DE 20 300 6060 1000 38 53 705



