Bitte in Reinschrift ausfiillen:

Name, Vorname

Strafle
VAKJ P PLZ, Ort
KantstraRe 54

Telefon, Fax

10627 Berlin

E-Mail-Adresse

Bitte schicken oder faxen Sie den Anmeldebogen an die Geschaftsstelle der VAKJP. Fax: (030) 39881416



HIERMIT MELDE ICH MICH ZUR 72. JAHRESTAGUNG DER VAKIJP (2. BIS 4.5.2025) IN ERFURT AN.

Bitte ausfiillen bzw. ankreuzen (siehe Programm S. 15):

Q Tagungsbeitrag (2.-4.5.)
Q Tageskarte Freitag (2.5.)
Q Tageskarte Samstag (3.5.)
O Tageskarte Sonntag (4.5.)

Q Tagungsfest (3.5.)

Gesamtbeitrag

L

Den Gesamtbetrag liberweise ich auf das Konto
der VAKIJP bei der Postbank Berlin:

IBAN: DE92100100100578998104
BIC: PBNKDEFF

Die Anmeldung gilt erst mit Eingang des Ge-
samtbeitrags als erfolgt. Eine Bestatigung der
Teilnahme erfolgt nicht. Riickerstattungen nach
Uberweisung sind nicht méglich.

Uberweisung bitte erst ab Januar 2025.

Q Mitglied der VAKIP, Mitglieds-Nr. ‘ ‘ Q Ausbildungskandidat:in
Q Mitglied der DGPT, Mitglieds-Nr. ‘ ‘ Q Student:in
Q KJP in den neuen Bundeslandern Q Nichtmitglied

Q Ich nehme mit |:| Personen am Tagungsfest am 3. Mai 2024 im Kongresshotel Potsdam teil.

Anmeldung fiir die Arbeitsgruppen am Samstag, 3. Mai 2025:
Pro Spalte bitte nur eine Angabe.

Erstwunsch Zweitwunsch
14.30 bis 16.00 Uhr 16.30 bis 18.00 Uhr 14.30 bis 16.00 Uhr 16.30 bis 18.00 Uhr

AG 1bis13 »

Datum Unterschrift



