
Anmeldeschluss: 16. August 2013 

Anmeldung  
zur 7. Fachtagung  

am 14. September 2013 in Greifswald 
 

Hiermit melde ich mich verbindlich zur 7. Fachtagung an 
(bitte in Druckbuchstaben ausfüllen): 
 
Name, Vorname: _____________________________________ 
Einrichtung: _____________________________________ 
Straße:  _____________________________________ 
PLZ, Ort:  _____________________________________ 
Tel./Fax:  _____________________________________ 
E-Mail:  _____________________________________ 
 
Der Tagungbeitrag beträgt 15,- € und ist im Vorfeld zu überweisen. 
 
Ich möchte an folgendem Workshop teilnehmen (bitte ankreuzen): 
(Die Workshops finden parallel statt, die Teilnahme ist nur an einem Workshop möglich.) 
 
 Workshop 1: Begleitung von Kindern und Jugendlichen in  
    der Notfallseelsorge 

 Workshop 2:  Überbringen einer Todesnachricht 
 Workshop 3: Notfälle in Schulen 

 Workshop 4: Kindernotfälle im Rettungsdienst 

 Workshop 5:  Belastungsgrenzen von Kindern und Jugend- 
    lichen in der Feuerwehr 

Achtung: Die Teilnehmerzahl in den Workshops ist auf max. 20 Personen begrenzt. 
Die Listen werden nach der Reihenfolge der Einsendung der Anmeldungen 
bearbeitet. 
 
………………                                          ………………………………… 
Datum      Unterschrift 
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Name, Vorname: _____________________________________ 
Einrichtung: _____________________________________ 
Straße:  _____________________________________ 
PLZ, Ort:  _____________________________________ 
Tel./Fax:  _____________________________________ 
E-Mail:  _____________________________________ 
 
Der Tagungsbeitrag beträgt 15,- € und ist im Vorfeld zu überweisen. 
 
Ich möchte an folgendem Workshop teilnehmen (bitte ankreuzen): 
(Die Workshops finden parallel statt, die Teilnahme ist nur an einem Workshop möglich.) 
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