
 

   
 
 
 
 
 
 
 
Anmeldung zum Seminar vom 03.-05.10.2024: 
 
Name:  ______________________________________________________________________________ 
  
Vorname:  ___________________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _______________________________________________________________________ 
 
Telefonnummer:  _____________________________________________________________________ 
oder 
Mailadresse: ______________________________________@_________________________________ 
 
( ) ich möchte mir mit _____________________________________________ ein Doppelzimmer teilen 
 
( ) ich benötige ein barrierefreies Zimmer 
 
( ) ich bin Mitglied bei SPuH NRW e.V. und habe 10 € Seminargebühr überwiesen 
 
( ) ich bin nicht Mitglied bei SPuH NRW e.V. und habe 35 € Seminargebühr überwiesen 
 
 
 
Bitte senden Sie die Anmeldung / den Aufnahmeantrag 
 
per E-Mail an: 
 
info@spuh.de 
 
per Post an: 
 
SPuH NRW e.V.  
Hochstraße 84 
59192 Bergkamen 
 
 
 

Spielsucht Prävention und Hilfe NRW e.V. 
Hochstraße 84, 59192 Bergkamen 

Bankverbindung: Sparkasse an der Lippe – IBAN: DE80 4415 2370 0006 5497 60 – BIC: WELADED1LUN 
Tel +49(0)2307 242307  -  Fax +49(0)2307 242271 –  www.spuh.de  -  info@spuh.de 
Mitglied im Fachausschuss Suchtselbsthilfe NRW und Fachverband Glücksspielsucht e.V. 

Mitglied im Bundesverband Selbsthilfe Glücksspielsucht Glücksspielfrei e.V. 
 

 

 


