
 

ANMELDUNG ZUR WORKSHOPVERANSTALTUNG 2018 

Mental Health and Deafness e.V, der Berufsverband für psychologisch und psychotherapeutisch 

Tätige und Forschende im Bereich tauber und hörbehinderter Menschen lädt ganz herzlich zum ersten 

mhDeaf-Workshop 2018 für Mitglieder und interessierte Fachkräfte ein am 

Samstag, den 23. Juni 2018 von 9.30 – 18 Uhr in Köln. 

Es handelt sich um eine Folgeveranstaltung zu dem ersten Fachtag in Bonn am 30.9.2017. Alle 

Kollegen, auch die, die nicht teilnehmen konnten, sind ausdrücklich eingeladen. 

Anmeldung 

Für die Anmeldung werden die Zusendung des Anmeldeformulars (online/Fax/Post) und die 

Überweisung der Bewirtungspauschale bis 8. Juni 2018 benötigt. 

Bewirtungspauschale 

Die Bewirtungspauschale beträgt für Mitglieder 20 €, für Nichtmitglieder 30 €.  

Der Betrag ist bis 8. Juni 2018 auf folgendes Konto zu überweisen: 

Kontoinhaber: mhDeaf 

GLS Gemeinschaftsbank 

Swift/BIC: GENODEM1GLS 

IBAN: DE41 4306 0967 2069 6367 00 

Verwendungszweck: WORKSHOP 2018, Name 

Informationen 

Am Vortag, Freitag, den 22. Juni 2018 findet von 15.30 – 19 Uhr eine Mitgliederversammlung statt. 

Alle Mitglieder und interessierte Gäste sind herzlich eingeladen. 

Der Vorstand: Sofia Wegner, Dr. Klaudia Grote, Alice Wiedemann 

Email: vorstand@mhdeaf.de 

Veranstaltungsort: Köln, Südbahnhof 

_________________________________________________________________________________ 

Hiermit melde ich mich verbindlich zum mhDeaf-Workshop 2018 am 23. Juni 2018 in Köln an: 

 

Name, Vorname: ______________________________________________ 

Beruf:________________________________________________________ 

Institution, Einrichtung, Verein:____________________________________ 

Straße, PLZ, Ort: _______________________________________________ 

Tel./Fax/ Email: ________________________________________________ 

 

O    Ich komme ebenfalls zur Mitgliederversammlung am 22.6.18 (optional) 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die beiliegenden Teilnahmebedingungen an und bestätige die 

verbindliche Anmeldung. 

 

Datum, Unterschrift ______________________________________________ 


