
Gemeinsame Jahrestagung der DGNKN 2010 
Bitte per Fax an: 033397/3 4044 
Für Rückfragen: joebges@Brandenburgklinik.de 
 

 Mitglieder       175,00 € 

 Nichtmitglieder       225,00 € 

 Angestellte Therapeuten*,      
 Kollegen in der Ausbildung*, Studenten*    120,00 € 

 Tageskarte       120,00 €   
 09.12. 10.12. 11.12. 
 

 Gesellschaftsabend (exkl. Getränke)     35,00 € 
 

*Nachweis erforderlich. 
   Herr  Frau  Titel: 
 
Vorname 
____________________________________________________________________________________ 
Nachname 
____________________________________________________________________________________ 
Institut/Firma 
____________________________________________________________________________________ 
Abteilung 
____________________________________________________________________________________ 
Straße 
____________________________________________________________________________________ 
PLZ, Ort 
____________________________________________________________________________________ 
Telefon 
____________________________________________________________________________________ 
E-Mail 
____________________________________________________________________________________ 
 
Voranmeldung zu den Workshops empfehlenswert! 

 Workshop Integration kardiovaskulärer     Workshop Kraftfahreignung Update 
     Trainingsansätze 
 

 Workshop Neglect      Workshop Ernährung 
 

 Workshop Update wohnortnahe Neuroreha-  Workshop Problemlösen/Planungs- 
     –Brücke zu Teilhabe und Nachhaltigkeit        störungen 
 

 Workshop Beatmung und –entwöhnung    Workshop Aphasiestation 
              

 Workshop AG Frührehabilitation     Workshop Ataxie 
 

 Workshop Sprechapraxie     Workshop TK-Management 
 

 Workshop Kognitive Dysphasien    Workshop Spiegeltherapie 
 

 Workshop Spastizität      Workshop Kopfschmerz 
 
 
Bitte überweisen Sie den Gesamtbetrag unter Angabe Ihres Namens sowie des Kennwortes 
Jahrestagung 2010 auf folgendes Konto: Konto-Nr.: 8068850, BLZ 692 514 45 bei der Sparkasse 
Engen-Gottmadingen. 
 
 
_______________________     __________________________________ 
Datum        Unterschrift 


