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ANMELDEFORMULAR 
10. ÖSTERREICHISCHE PSYCHIATRISCHE TAGESKLINIKTAGUNG 

Abteilung für Psychiatrie und Psychotherapie (APP) 
KLINIKUM KLAGENFURT AM WÖRTHERSEE 

 

Liebe Kolleginnen und Kollegen, 
 

wir freuen uns über Ihr Interesse an unserer Psychiatrischen Tageskliniktagung in Klagenfurt! 
Aufgrund begrenzter Raumgrößen mit einer maximalen Teilnehmerzahl von 120 Personen ersuchen wir Sie, uns Ihre 
Anmeldung zuzusenden. Nach Einzahlung der Tagungsgebühr erhalten Sie eine Anmeldebestätigung. 
Wenn Ihre Anmeldung nicht mehr berücksichtigt werden kann, werden Sie auf einer Warteliste gereiht und 2 bis 3 
Wochen vor der Veranstaltung von uns kontaktiert, falls noch Restplätze vorhanden sind. 
 
 

Tagungsbüro:  Verena Würfler Tel. Nr. 0043 463 538 35 114 
  Fax. Nr. 0043 463 538 35 109 
 E-Mail-Adresse: verena.wuerfler@kabeg.at 
 

Anmeldung 

10. Österreichische psychiatrische Tageskliniktagung 

Freitag, 12.10.2018 

Klinikum Klagenfurt am Wörthersee, Abteilung für Psychiatrie und Psychotherapie 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

    

       Ort, Datum                                                                                                                   Unterschrift  
 

Bankverbindung: 
 

Bitte bei Verwendungszweck „Über die Grenzen“ eintragen!  
Einzahlung der Tagungsgebühr in der Höhe von € 50,00, KABEG-MitarbeiterInnen € 25,00 , an die 
ANADI Bank AT12 5200 0000 0134 0026 
 
 

Allgemeine Stornobedingungen: 
Bei Stornierung der Anmeldung innerhalb von 2 Wochen vor Veranstaltungsbeginn wird, falls kein/e 
ErsatzteilnehmerIn nominiert werden kann, eine Stornogebühr in Höhe von 100 % der Teilnahmekosten verrechnet. 
 
 

Anmeldeschluss: 
Donnerstag, 20.09.2018 
 
 

Download des Anmeldeformulars unter http://www.klinikum-klagenfurt.at/abteilungen-ambulanzen/medizinische-
abteilungen/psychiatrie-und-psychotherapie 

 

Ihre Anmeldedaten: 

Name:  

Adresse:   

E-Mail-Adresse:  

Telefonnummer:  

Berufsgruppe:  
 

Ich möchte an folgendem Workshop teilnehmen: 
# 

 

         Workshop Nr.: Ersatz-Workshop Nr.: Ersatz-Workshop Nr.: 
 
 
 
 

Die Anzahl der TeilnehmerInnen der einzelnen Workshops ist beschränkt. Die Vergabe der Plätze 
erfolgt in der Reihenfolge der Anmeldung.  
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