
 

 

 

Anmelden  
 

„Alkohol, Tabak und Medikamente - normal, immer und 
überall“ („Addiction en Libre-Service -  alcool, tabac et médicaments“) 

- 29. November 2018 / Straßburg - 
Deutsch-Französische Tagung für Fachkräfte, die im Suchtbereich tätig sind 

 
 

Anmeldung für deutsche Teilnehmer/innen unter: 
 Email: Suchtbeauftragter@Ortenaukreis.de  oder   Fax Nr.: 0781 805 9520 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zur binationalen Tagung  
„Alkohol, Tabak und Medikamente“ am Do. 29.November 2018 in Straßburg an: 
 
_____________________________________________________________ 
(Name, Vorname) 
 
_____________________________________________________________ 
(Einrichtung der Suchthilfe oder andere) 
 
_____________________________________________________________ 
(berufliche Tätigkeiten) 
 
_____________________________________________________________ 
(Postadresse) 
 
_____________________________________________________________ 
(erreichbar unter der Telefonnummer) 
 
_____________________________________________________________ 
(Email - Adresse) 
 
_____________________________________________________________ 
(Datum/ Unterschrift) 
 
Ich besuche folgenden Workshop: 
 

1. Wahl  (________) bitte Workshop - Nummer eintragen, falls dieser Workshop 
belegt ist, würde mich auch folgender Workshop interessieren: 
 

2. Wahl  (________) Workshop - Nummer 
 

3. Wahl  (________) Workshop - Nummer  
 



 - 2 - 

• Die Teilnahme an der Tagung ist kostenlos. 
• Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. 
• Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge des Eingangs berücksichtigt. 
• Deutsche Anmeldungen bitte nur per Email oder Fax direkt an  

Herrn Thomas Schoen-Blum, Landratsamt Ortenaukreis. 
• Sie erhalten eine Bestätigung per Email. 
• Der Anmeldeschluss ist Donnerstag, 22.11.2018. 
• wir danken unseren Unterstützern und Sponsoren, die die Tagung erst möglich 

gemacht haben: 
 

 


	Anmelden
	- 29. November 2018 / Straßburg - Deutsch-Französische Tagung für Fachkräfte, die im Suchtbereich tätig sind

	Name: 
	Einrichtung: 
	Beruf: 
	Anschrift: 
	Telefon: 
	Email: 
	Datum_Unterschrift: 
	Workshop_Wahl_1: 
	Workshop_Wahl_2: 
	Workshop_Wahl_3: 


