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Deutsche Musiktherapeutische

Gesellschaft e.V.
Geschaftsstelle

Naumannstrafle 22
D 10829 Berlin

Formular zur Veroffentlichung

einer Einzelveranstaltung

ohne Akkreditierung oder bei
Fremdakkreditierung

Dieses Formular kénnen Sie am PC ausfiillen.
Klicken sie dazu auf die farbigen Felder. Senden Sie es
per Brief oder als Anlage einer Email zuriick.

info@musiktherapie.de

Ich bitte um Veroffentlichung nachfolgender Veranstaltung im Online-Veranstaltungs-
kalender der DMtG. Hierflir werden mir 12€ in Rechnung gestellt.

Veranstaltung

Veranstaltungsdatum

Veranstaltungsort

Veranstaltungstitel

Veranstalter

Veranstaltungsleitung

Kontaktdaten fiir die Anmeldung zur Veranstaltung

Veranstaltung wurde bereits akkreditiert durch
und mit Punkten bewertet.

Veranstaltung ohne Akkreditierung Kontaktdaten fir Anmeldung zur Veranstaltung

Name

Vorname

Telefon

Email

Homepage (Online-Anmeldung] / Flyer

Kontaktperson fiir Riickfragen zur Veréffentlichung auf der DMtG-Homepage

Name

Vorname

Telefon

Mobiltelefon

Email
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Ich bin Mitglied der DMtG ja nein

Rechnungsempfanger ist identisch mit Kontaktperson: ja nein , dann bitte unten ausflllen!
Rechnungsanschrift

Institution

Name

StraBe PLZ/Wohnort

Telefon Email

Ort, Datum Unterschrift - nur bei Postversand notwendig
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