
 JA, wir melden uns zur Teilnahme an.

Institution/Abteilung

Adresse

1. Teilnehmer*in Titel/Vorname/Nachname

Telefon E-Mail

2. Teilnehmer*in Titel/Vorname/Nachname

Telefon E-Mail

Anmerkungen

NIBS-TRIPLE-THERAPIE
WORKSHOP ONLINE
01.06.2023 & 05.06.2023 I 17:00 –  19:00


