Anmeldeformular fiir die Fortbildung vom 8.-10.10.2025 in Berlin

,Deeskalation und Konfliktmanagement
bei Verhaltensauffalligkeiten bei Behinderung,

Autismus-Spektrum und psychischen Storungen™

(Formular bitte zur Vervielfdltigung und Weitergabe sowie fiir die eigenen Unterlagen kopieren)

Bitte per Post senden an: ifbfb, Gallunerstr. 11, 12307 Berlin
oder bevorzugt als Anhang an eine Email an: institut@ifbfb.de

Name Vorname

Beruf, Funktion, Arbeitsbereich

Einrichtung / Institution (Rechnungsanschrift)

StraBe PLZ Ort
Email (bitte sehr deutlich in Druckbuchstaben schreiben) Telefon / Fax
‘ Ich bitte um Hinweise auf giinstige Ubernachtungsméglichkeiten. ‘ ja ‘ nein ‘

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir die Fortbildung an.
Die Teilnahmegeblhr betragt 568, - €.
Darin sind enthalten: (1) Teilnahmebestatigung (2) Handout (3) Obst, Geback und Getranke.

Ort / Datum Unterschrift



