
 

Hinweis: Bei einer Absage bis zehn Werktage vor Veranstaltungstermin wird die Veranstaltungsgebühr 
voll erstattet. Bei einer Absage nach diesem Zeitraum ist die volle Veranstaltungsgebühr fällig. 

 

  

Gesellschaft für Rehabilitationswissenschaften (GfR) e.V. 

Rehabilitationswissenschaftlicher Verbund Berlin, Brandenburg und Sachsen (BBS) 

Forschungsverbund Rehabilitationswissenschaften Sachsen-Anhalt / Thüringen (SAT) 

in Kooperation mit 

Deutsche Gesellschaft für Rehabilitationswissenschaften e.V. 

Universität Potsdam 

Charité – Universitätsmedizin Berlin 

   
 

– Bitte bis spätestens 21.10.2019 per Post, Fax oder E-Mail zurücksenden – 

ANMELDUNG 

Für das 20. Rehabilitationswissenschaftliche Symposium 

An den Rehabilitationswissenschaftlichen Verbund Berlin, Brandenburg und Sachsen (BBS) 

Charité – Universitätsmedizin Berlin, Charitéplatz 1, D-10117 Berlin 

Fon: +49 30 450 517-208/-237 

Fax: +49 30 450 7517237 

E-Mail: bbs.zentrale@charite.de 

Internet: http://bbs.charite.de  

 
Hiermit melde ich mich verbindlich für das 20. Rehabilitationswissenschaftliche GfR-BBS-SAT 
Symposium am 01. November 2019 zum Thema „Stress durch digitale Arbeit und veränderte Umwelt: 
Working shift in a modern world“ in Potsdam an. Die Teilnehmergebühr i. H. v. 50 € überweise ich 
innerhalb von 14 Tagen nach Erhalt der Anmeldebestätigung.  

Absender 

Titel:     Name, Vorname: 

_________________________  _________________________________________________________ 

Institution: 

_________________________________________________________________________________________________ 

Anschrift: 

Straße: _________________________________________________________________________________________ 

PLZ Ort: _________________________________________________________________________________________ 

Student (keine Teilnahmegebühr)   Ja (bitte Nachweis beifügen) 

Hochschule: _________________________________________ 

Telefon: ________________  Fax: ________________  E-Mail: ___________________________ 

 

Unterschrift (Ort, Datum): _________________________________________________ 
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