Anmeldung
zur Herbsttagung des Vereins SWGN am 14./15.11.2025 im Dorint Hotel Dresden zum Thema

»NEURASTHENIE — PSYCHASTHENIE — FATIGUE:
Erschépfungs- und Postinfektionssyndrome in der Psychiatrie*

per Mail: psychiatrie@skc.de oder
per Fax: 0371 333-10502
SWGN e. V., Veranstaltungsmanagement

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Herbsttagung an.
Ich nehme [ an beiden Tagen [ nuram 14.11.2025 [ nuram 15.11.2025 teil.
O Ich nehme auch am Abendessen am 14.11.2025 teil.

O

Eine Ubernachtung im Dorint Hotel vom 14.-15.11.2025 ist selbstandig vorzunehmen und unter dem
Blockcode ,SWGN 13454 abrufbar.

Aus organisatorischen Griinden ist eine Vor-Ort-Bezahlungen weiterhin nicht moglich.
Wir bitten daher héflich um Vorabzahlung per Uberweisung bis zum 07.11.2025.

Bei Anmeldung und Uberweisung nach dem 07.11.2025 erheben wir eine Gebuhr von 5,00 €.
Wir bitten hoflich um lhr Verstandnis.

O  Ich bin Mitglied im Verein SWGN und habe den Teilnahmebetrag in Héhe von 15,00 €
O Ich bin kein Mitglied im Verein SWGN und habe de i

ahmebeitrag in Hohe von 40,00 €

am auf das Tagungskonto: Als Nachweis bitte
Empfanger: SWGN e. V. Ubunbeplmgt dt?nl
IBAN: DE32 8506 0000 1000 8574 59 e”lvje'.sf?r‘gs €ley
BIC: GENODEF1PR2 eitugen
Uberweisungszweck: Teilnehmername + SWGN 2025

Uberwiesen.

Datum: Unterschrift

Absender, bitte leserlich
ggf. Stempel:

Name, Vorname

Akad. Grad

Praxis/Klinik

StralRe

PLZ/Ort

Telefon Fax

E-Mail



mailto:psychiatrie@skc.de

