Anmeldeformular fiir Balintgruppe

Das Formular bitte ausfiillen, speichern und per Email schicken an privatpraxis@dr-abtahi.de.

Name: Vorname:
PLZ: Wohnort:
Email: Telefon:
Fachgebiet: Tatigkeit:

Barcode (15 Zeichen):

Anmeldung fir folgenden Termin: Nachricht:
28.06.2025 (10-14) Webinar []
12.07.2025 (10-14) Webinar [
27.09.2025 (10-14) Webinar [
25.10.2025 (10-18) Hybrid [
15.11.2025 (10-18) Hybrid [
06.12.2025 (10-14) Hybrid [
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