THERAPIEZENTRUM FUR AUTISMUS-SPEKTRUM-STORUNGEN

WWW.aUﬁsmUS'hamburg.de HAMBURGER
Institutsleitung: Dipl.-Psychologin Barbara Rittmann, Psychologische Psychotherapeutin AUTISMUS
INSTITUT

Anmeldung zum Hamburger Autismus-Elterntraining AUTFIT

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Elterntraining am Hamburger Autismus Institut,
Standort Alsterdorfer Markt 4, 22297 Hamburg, fir folgende Termine an:

27.10.20, 10.11.20, 24.11.20, 8.12.20

Vor- und Nachname des Teilnehmenden

Name und Alter des Kindes

Anschrift

Telefonnummer (Festnetz/Mobil)

Email
Um die Teilnahme zu garantieren benotigen wir noch folgende Information:

O Es liegt eine glltige Kostenzusicherung des zustandigen Sozialhilfetragers fir die Therapie in
unserem Institut vor
O Ich nehme als Selbstzahler teil (Teilnahmegebiihr 592,12 €)

Wichtig nur fir Selbstzahler: Nach Erhalt der Teilnahmebestatigung per E-Mail Giberweisen Sie bitte
den Betrag innerhalb von 2 Wochen mit Veranstaltungstitel und Namen des Teilnehmers auf
untenstehendes Konto.

Bitte senden Sie uns die ein unterschriebenes Anmeldeformular (per Scan oder Papierpost) an:
fortbildungen@autismus-hamburg.de oder an: Hamburger Autismus Institut — Fr. Holtich -,
Alsterdorfer Markt 4, 22297 Hamburg.

Hamburger Autismus Institut (Therapie- Weitere Therapiezentren:

und Schulungszentrum, Verwaltung) und Holstenplatz 20 a 22765 Hamburg
Autismus Landesverband Hamburg e.V. Langenhorner Chaussee 92 22415 Hamburg
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