
 
 
 
 
 
ANMELDUNG 
 
Ja, ich möchte an der Frühjahrstagung vom 07.05.2010  "Trauma und Sucht“ 
teilnehmen: 

Teilnahmegebühr  □ CHF 75 

 inkl. Mittagessen  □   CHF 25 □ mit Fleisch □ vegetarisch 
 

Teilnahme Workshop                      1 □   2 □   3 □   4 □   5 □      
                                                        (Gewünschter Workshop bitte ankreuzen) 
 
Name/Vorname: …………………………………………………………………… 
 
Titel: …………………………………………………………………… 
 
Adresse: …………………………………………………………………… 
 
PLZ/Ort: …………………………………………………………………… 
 
Telefon/E-Mail …………………………………………………………………… 
 
Die Teilnehmerzahl ist auf 90 Personen beschränkt. Die Anmeldungen werden nach 
Eingangsreihenfolge berücksichtigt. Für Ihre Anmeldung erhalten Sie eine Bestätigung. 
Anmeldungen bis spätestens 16. April 2010  an 

Universitäre Psychiatrische Kliniken Basel (UPK) 
Bereichssekretariat Abhängigkeitserkrankungen 
Silvia Bischoff 
Wilhelm Klein-Strasse 27 
CH-4025 Basel 
 
Bitte überweisen Sie bei Anmeldung die Teilnahmegeb ühr von 75 CHF (ohne 
Mittagessen) oder 100 CHF (mit Mittagessen) an die Basler Kantonalbank, 4002 
Basel, 40-61-4 (zugunsten CH44 0077 0016 5502 8526 8, UPK, 4025 Basel zwingend 
mit Vermerk Fondskonto 22110 ). 
 
Für weitere Auskünfte wenden Sie sich bitte an 
silvia.bischoff@upkbs.ch / doris.glanzmann@upkbs.ch  

Tel. +41 (0)61 325 5132/37, Fax +41 (0)61 325 55 83 
 
 
Bitte beachten 
Es sind keine Parkplätze vorhanden. 
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