
 
Kurs Psychosomatische Grundversorgung für Ärzte aller Fachrichtungen 

 Herbst 2019 
Klinikum am Europakanal Erlangen, Haus A Raum 147 

www.weiterbildung-psychotherapie-erlangen.de 

 

Anmeldung 

 

Kurs Psychosomatische Grundversorgung 

für Ärzte aller Fachrichtungen 
 
Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen, 

 

Der Kurs „Psychosomatische Grundversorgung Herbst 2019“ findet ab 27.09.2019 statt und 
beinhaltet 52 Std. Theorie und verbale Interventionstechniken. 

    

Ich darf Sie bitten, uns die Anmeldung zuzusenden oder zuzufaxen (s.u.).  

Die Vorauszahlung der Kursgebühr von 655,00 Euro  auf das Konto des 

 

Fördervereins für Psychotherapeutische Medizin und Psychosomatik in Franken e.V. 

Konto-Nr. 24000907 bei der Sparkasse Erlangen, BLZ 76350000, 
IBAN: DE59 7635 0000 0024 0009 07, BIC: BYLADEM1ERH 

mit dem Verweis „Kurs Psychosomatische Grundversorgung Frühjahr 2019“  

muss bis 20.09.19 erfolgen. 

 

In der Vorfreude auf einen spannenden und praxisnahen Weg im Themengebiet der Psychosomatik 

                            im Namen des Dozententeams                      

                                                                                         Dr. Richard Sohn 

___________________________________________________________________________ 

 

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Kurs Psychosomatische Grundversorgung   

Herbst 2019 an (aktuelle E-Mail-Adresse und/oder Fax unbedingt erforderlich!): 

 

 

 

Name / Vorname: ....................................................................................................... 
 

Adresse: ................................................................................................................................... 

 

Tel:..............................................................Fax:...................................................................... 

 

E-Mail:...................................................................................................................................... 

 

Datum:.............................................Unterschrift:................................................................... 

 
Bitte die Anmeldung unterschrieben senden an:  

Dr. Richard Sohn, Hirschenstrasse 3, 90762 Fürth oder per Fax : 0911-7432973 

(E-Mail: sohn.meier@gmx.de oder richard.sohn@arcor.de) 
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