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. 
Hiermit melde ich mich verbindlich zum Psychose-Seminar an. Eine Anmeldung ist erforder-
lich, da die Teilnehmerzahl begrenzt ist und wir an einer Ausgewogenheit der „vier Gruppen“ 
interessiert sind. Wir erbitten Ihre Anmeldung bis zum 22. September 2006. Über Ihre Auf-
nahme ins Seminar erhalten Sie eine schriftliche Bestätigung.  
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