
Anmeldung 

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

„NEURASTHENIE – PSYCHASTHENIE – FATIGUE:  
Erschöpfungs- und Postinfektionssyndrome in der Psychiatrie“ 

 
 
per Mail: psychiatrie@skc.de oder 
per Fax: 0371 333-10502 
SWGN e. V., Veranstaltungsmanagement 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Absender, bitte leserlich 
  ggf. Stempel: 

Name, Vorname __________________________________ 

Akad. Grad __________________________________ 

Praxis/Klinik __________________________________ 

Straße __________________________________ 

PLZ/Ort __________________________________ 

Telefon ________________  Fax ______________ 

E-Mail ___________________________________ 

 Hiermit melde ich mich verbindlich zur Herbsttagung an. 
 

 Ich nehme      an beiden Tagen  nur am 14.11.2025      nur am 15.11.2025 teil. 
 
       Ich nehme auch am Abendessen am 14.11.2025 teil. 

 
 Ich nehme an der WBA am 14.11.2024, 14.00 Uhr, teil. 

 

Eine Übernachtung im Dorint Hotel vom 14.-15.11.2025 ist selbständig vorzunehmen und unter dem 
Blockcode „SWGN 13454“ abrufbar. 

Aus organisatorischen Gründen ist eine Vor-Ort-Bezahlungen weiterhin nicht möglich.  
Wir bitten daher höflich um Vorabzahlung per Überweisung bis zum 07.11.2025.  
Bei Anmeldung und Überweisung nach dem 07.11.2025 erheben wir eine Gebühr von 5,00 €.  
Wir bitten höflich um Ihr Verständnis.  
 

 Ich bin Mitglied im Verein SWGN und habe den Teilnahmebetrag in Höhe von 15,00 € 

 Ich bin kein Mitglied im Verein SWGN und habe den Teilnahmebeitrag in Höhe von 40,00 € 

am _________________ auf das Tagungskonto:   

 Empfänger:   SWGN e. V. 
IBAN:     DE32 8506 0000 1000 8574 59 
BIC:     GENODEF1PR2 

 Überweisungszweck:  Teilnehmername + SWGN 2025 

 überwiesen. 

 

Datum: __________________ Unterschrift ______________________ 

Als Nachweis bitte 
unbedingt den 

Überweisungsbeleg 

beifügen 

mailto:psychiatrie@skc.de

