Georg-August-Universitat Gottingen

Abteilung Klinische Psychologie und Psychotherapie
z. Hd. Dipl. Psych. Carolin Schwiening

Gollerstr. 14

37073 Gottingen

Anmeldeformular fiir die Teilnahme
am internetgestuitzten Selbsthilfetraining
"Stopp den Kopfschmerz"

(Bitte in Blockschrift ausfillen)

Titel Vorname Name
PLZ Ort Adresse
Tel. Email

Ich melde mein Kind

Vorname Name Alter

verbindlich zur Teilnahme am internetgestutzten Selbsthilfetraining "Stopp den Kopf-
schmerz" an. Mit meiner Unterschrift bestatige ich die oben stehenden Angaben und
nehme zustimmend zur Kenntnis, dass die derzeit festgesetzte Teilnahmegebuhr
Euro 120,-- betragt.

Datum, Unterschrift



