Verein zur Forderung des
Sprachtherapeutischen Ambulatoriums
der Technischen Universitat Dortmund eV.

PD. Dr. Katja Subellok a. D. (1. Vors.)

Ich melde mich verbindlich fiir folgendes Seminar an:

Nr. 2024/05 Transferarbeit in der Mutismustherapie
Termin: 22.06.2024 (Format online, Zoom)
Kosten: 120,00 €

Anmeldung an: kerstin.bahrfeck@tu-dortmund.de

Dortmunder Mutismus Therapie

Emil-Figge-Str. 50
44227 Dortmund
Telefon: 0231-755 5211

E-Mail: spa-zbt.fk13@tu-dortmund.de

Bankverbindung:

Sparkasse Dortmund

IBAN DE56 4405 0199 0821 0057 60
BIC DORTDE33XXX

Steuernummer: 315/5791/1421

Anrede, Titel Geburtsdatum
Vorname Nachname
Institution / Praxis

Hier bitte lhre Privatadresse eintragen:

StralBe und Hausnummer (privat) (Land) PLZ und Ort (privat)
Telefon Mobil
E-Mail

Wer uberweist die Teilnahmegebiihr? (nur, falls abweichend von oben genannten Angaben)

Name der Kontoinhaber*in und ggf. Name der Einrichtung

Strale und Hausnummer (Land) PLZ und Ort

Anmeldung und Riicktritt
Die Teilnahme an der Fortbildung ist nach der Anmeldung verbindlich.

e Wenn Sie bis zu drei Wochen vor dem Fortbildungstermin absagen, wird eine Bearbeitungsgebuhr

von 20 % fallig.

e Sagen Sie weniger als drei Wochen vor dem Fortbildungstermin ab, dann zahlen Sie 50 % des
Fortbildungsbeitrages, aufder, wenn eine Nachfolger*in gefunden wird und nachriicken kann. In

letzterem Fall wird nur die Bearbeitungsgebuhr von 20 % erhoben.

¢ Sollte eine Absage gar nicht oder weniger als 24 Stunden vor der Fortbildung erfolgen, ist der

gesamte Fortbildungsbeitrag zu zahlen.

Uberweisung und Zahlungsfrist

Bitte Uberweisen Sie die Teilnahmegebihr von 120,00 € vor Veranstaltungsbeginn bis
spatestens 24.05.2024 mit dem Verwendungszweck: Seminar-Nr. 2024/05 und Name der

Teilnehmer*in auf unser o0.g. Konto bei der Sparkasse Dortmund.
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