ANMELDUNG
Hiermit melde ich mich verbindlich fiir den 20 2 5

Psychomotorik-Kongress der DGfPM am
12. und 13. September in der EvH Bochum an.

Vor- und Nachname:
E-Mail Adresse:

Telefonnummer:

D Ich besuche den gesamten Kongress (139 €)

D Ich besuche einen Tag des Kongresses: D Freitag (99 €) D Samstag (59 €)
D Ich bin Student/Studentin (109 €, Studierendenausweis)

D Ich melde individuellen Unterstutzungsbedarf an und bitte um Rucksprache

Ich mdchte gern folgende Workshops, Vortrdge oder Seminare besuchen.
Pro Workshopreihe (WSR) gebe ich einen Erst-, einen Zweit- und einen Drittwunsch an:

1 WSR 2 WSR 3 WSR 4 WSR

Freitag 12.09.25 Freitag 12.09.25 = Samstag 13.09.25 Samstag 13.09.25
14.00-15.30h 16.00-17.30h 9.00-10.30h 11.00-12.30h

Ort, Datum und Unterschrift

Die Vergabe der Teilnehmerpldtze in den Workshops/Seminaren erfolgt analog
der Reihenfolge der Anmeldungen (an kongress@dgfpm.com). Die Rechnung fir
Ihre Unterlagen erhalten Sie mit der Anmeldebestdatigung per E- Mail. Es gelten
die Geschdftsbedingungen der DGfPM e.V.
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