
Die E-Mail-Adresse steht nicht für die Einreichung fristgebundener Anträge zur Verfügung; auch nicht vorab zur Fristwahrung.  

 

 

 

t:\
_v

er
an

st
alt

un
ge

n\
20

11
\a

pp
ro

ba
tio

n 
w

as
 n

un
\f

ax
rü

ck
an

tw
or

t_
17

.0
6.

 u
nd

 2
5.

11
..d

oc
 

Psychotherapeutenkammer Niedersachsen 
Roscherstr. 12 
30161 Hannover 
 
FAX: 0511 85 03 04 44 

 
FAX-RÜCKANTWORT 
 

Hiermit melde ich mich verbindlich für nachfolgenden Termin des Berufseinsteigerseminars 

„Approbation – was nun?“ an: 

 

 Freitag, 17.06.2011, 15:00 bis 18:00 Uhr, Hannover  

  Freitag, 25.11.2011, 15:00 bis 18:00 Uhr, Osnabrück  

 

 
 

 

Vorname/Name  

 

Adresse  
 
 
 
Datum/Ort Unterschrift 
 


