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ANMELDUNG 
 

Seelische Verletzungen und Traumatisierungen 
 

Umgang mit belastenden (traumatischen) Erfahrungen  
von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen 

 
 
 
Name:   ________________________________________________________ 
 
 
Vorname:  ________________________________________________________ 
 
 
Geburtsdatum: ________________________________________________________ 
 
 
Straße:   ________________________________________________________ 
 
 
PLZ/Ort:  ________________________________________________________ 
 
 
Tel.-Nr./ E-Mail: ________________________________________________________ 
 
 
Tätigkeitsfeld:  ________________________________________________________ 
 
Anmerkungen/  
Wünsche:  ________________________________________________________ 
 
 
 
An der o. g. Fortbildung am Samstag, den 14.09.2019 von 9.00-16.00 Uhr nehme ich verbindlich 
teil. Die Gebühr (€ 60,00 Normalpreis) werde auf u. a. Konto überweisen. 
 
 
_______________________           ______________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift  
 


