
Symposion 
 

Wirkfaktoren multimodaler psychosomatischer 
Therapie 

 
am 26. Juni 2026 

 
Anmeldung  
 
Ich nehme an der Tagung teil (bitte Name, Anschrift und E-Mail-Adresse) 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 

☐  Ich nehme an der Tagung teil (140 Euro | ermäßigt 90 Euro)  
 
 

☐ Ich habe eine Bescheinigung für die Ermäßigung für Ausbildungskandidaten,  
Spezialtherapeuten und Pflegekräfte beigelegt.  

 
 

☐ Ich überweise den Rechnungsbetrag von ________ Euro nach Erhalt der Rechnung von der 
Rhein-Klinik bis spätestens 10 Tagen nach Rechnungsdatum.  

 
 

☐ Ich nehme am Buffet teil   ☐ Ich nehme nicht am Buffet teil  
  
 
Bitte beachten Sie die Stornierungsgebühren auf dem Einladungsflyer.  
 
 
 
___________________________________________________ 
Unterschrift | Stempel 
 
 
Rückantwort bitte bis zum 12. Juni 2026 senden an:  
 
Ev. Johanneswerk gGmbH | Rhein-Klinik  
Frau Anke Kleffmann  
Luisenstraße 3 
53604 Bad Honnef  
 
oder per Fax an 02224 185-152 oder per E-Mail an anke.kleffmann@johanneswerk.de 

mailto:anke.kleffmann@johanneswerk.de
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