
INTERNATIONALE FACHTAGUNG  

SOZIALE GESUNDHEIT STÄRKEN  24.-25.09.2010 
European Centre for Clinical Social Work (ECCSW) in Kooperation mit dem Institut für 
Soziale Gesundheit (ISG) und der Katholischen Hochschule für Sozialwesen Berlin (KHSB) 

  

TAGUNGSBÜRO  BANKVERBINDUNG KHSB 
Jenny Zirnstein    Ulrich Binner  Kto-Nr.  6005055014 
Katholische Hochschule für Sozialwesen (KHSB) Bank PAX-Bank eG 
Köpenicker Allee 39-57   BLZ 37060193 
D-10318 Berlin BIC GENODED1PAX 
Tel. +49(0)30 501010 968 IBAN DE41 3706 0193 6005 0550 14 
Email tagung2010@eccsw.eu Verwendung Tagung 2010 

 

ANMELDUNG PRE-CONFERENCE 

 Persönliche Daten 
Name, Vorname ____________________________________________________ 

Qualifikation / Funktion ____________________________________________________ 

Anschrift der Institution ____________________________________________________ 
  Name der Einrichtung, Straße, Ort 

Anschrift privat ____________________________________________________ 
  Straße, Ort  

Email für Korrespondenz ____________________________________________________ 

Telefonnummer für Rückfragen ____________________________________________________ 

 Anmeldung (nur bis 31.07.2010 möglich!) 
 Pre-Conference-Workshop (bitte ankreuzen) Gebühren 1. oder 2. Wahl (bitte angeben!)  

 Workshop A (Pantucek) 40,00 EUR __________________________ 

 Workshop B (Griesehop) 40,00 EUR __________________________ 

 Workshop C (Zimmer) 40,00 EUR __________________________ 

 Teilnahmebedingungen 
Teilnehmerbegrenzung: Die Teilnehmerzahl für die Tagung ist begrenzt. Zusagen erfolgen bei 
freien Plätzen in der Reihenfolge der Anmeldung, die Anmeldung ist sodann mit Überweisung der 
Tagungsgebühr verbindlich. Bitte überweisen Sie den jeweiligen Betrag innerhalb von 7 Tagen 
nach Erhalt der Zusage. 

Storno: Bei Abmeldung bis zum 31.07.2010 wird eine Erstattung der Tagungsgebühr abzüglich 
einer Bearbeitungspauschale von 20,00 EUR gewährt, danach keine Storno-Möglichkeit. 

Einschränkung: Die Anmeldung zur Pre-Conference berechtigt nicht zur Teilnahme an der 
Tagung. Bitte beachten Sie, dass Sie sich für eine Teilnahme an der Tagung separat anmelden 
müssen. 

Einverständniserklärung: Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie Ihr Einverständnis mit den hier 
genannten Teilnahmebedingungen. 
 

 

________________________ ____________________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift 


