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IFIP  

Rückantwort / Anmeldung 
- bis spätestens 13. Sept. 2010 - 

 
An dem 7. Curriculum „Psychoonkologie für Ärzte, Psychologen und 
Psychotherapeuten“ nehme ich teil. Die Teilnahmegebühr über 700,-- - habe ich auf 
das unten benannte Konto mit dem Datum vom 
                                                                         ………………………… überwiesen.  
 
Wichtige Hinweise: 

1. Die Teilnehmerzahl ist begrenzt, es gilt die Reihenfolge des Einzahlungsdatums.  

2. Teilnehmer vorangegangener Veranstaltungen, die aus persönlichen Gründen 
einen Termin haben ausfallen lassen müssen, können diesen im 8. Curriculum 
nachholen. 

Bankverbindung 

Empfänger:                          IFIP  

Bank:                                   Deutsche Apotheker- und Ärztebank 

Konto:                                 0007354940 (10-stellig!) 

BLZ:                                     50090607 

Verwendungszweck:            7. Curriculum                                          

 
Persönliche Daten (bitte in deutlichen Druckbuchstaben!) 
 
Titel: ............ 
 
Name : ........................................................Vorname:…….…..................................... 

Straße /Nr................................................................................................................. 

PLZ………………..Wohnort:…......................................................................................
............. 

Telefon: ................................................. Fax : ......................................................... 

Email : ........................................................ 
 
Datum, Ort: ......................................................................... 
 

Unterschrift/ Stempel: .............................................................. 
 
 
 
 
 

 

Nach dem Anmeldeschluss am 13. Sept. 2010 bestätigen wir Ihre Teilnahme und 
den Erhalt der Teilnahmegebühr.  

Anmeldung erbeten per Fax: 069/59790477 oder 069/21999357 

Postadresse: IFIP Dr. med. E. Staib-Sebler, Schillerstraße 30 - 40, 60313 Frankfurt 
am Main 

Organisation: Stefan Sebler,  Telefon: 069/59790478, E-Mail: curriculum@ifip-rm.de 

 


