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 Köln, den 01.07.2025 

   gesundheitskoordination@stadt-koeln.de 
                                                         www.psychiatrie-koeln.de 

_______________________________________________________________ 
 
PSAG      Gesundheitsamt, Neumarkt 15 – 21, 50667 Köln    AK Erwachsenenpsychiatrie 
 
Gesundheitsamt Stadt Köln 
Sozialpsychiatrischer Dienst 
Laurenzplatz 1-3 
50667 Köln 
 
 

Verbindliche Anmeldung für die Tagung am 31.10.2025  
(Anmeldeschluss: 2.10.2025 ) 

Freitag 31.10.2025, 9.00 - 16.00 Uhr 
In den Räumlichkeiten des Köln-Rings 

An St. Heinrich 1, 50679 
 

„Vergangenheit erinnert, Zukunft gefordert“ 
50 Jahre Psychiatrie-Enquete in Köln: 

Rückblick, Einblick, Ausblick 
 

Ich bitte Sie, diese Angaben in Druckschrift + deutlich zu machen, damit Ihnen evtl. weitere Unterlagen 
zugesendet werden können. Sie können Ihre Anmeldung auch mailen oder faxen! 

 
Name, Vorname: ___________________________________________________________________ 
 
Institution: ________________________________________________________________________ 
 
Adresse:_________________________________________________________________________ 
 
Tel.: ______________________Fax:____________________Handy:__________________________ 
 
E-Mail: ___________________________________________________________________________ 
 

Ich melde mich verbindlich an und habe die Tagungsgebühr von € 60,- auf das Konto 
des PSAG Köln e.V. bei der Sparkasse KölnBonn,   
IBAN: DE46 3705 0198 0147 2629 50, BIC: COLSDE33 überwiesen.  
 
Als Verwendungszweck geben Sie bitte das Stichwort PSAG-Tagung und den 
Teilnehmendennamen an. 
 
Die Zahlung der Teilnehmergebühr vor Ort ist leider nicht möglich. 
 
In der Tagungsgebühr enthalten sind: Begrüßungskaffee, Mittagessen, Nachmittagskaffee, 
Materialien, Tagungsraumpauschale etc.  
 
 
 
Datum/Unterschrift: _____________________________________________ 
 


