
Anmeldetalon Grundkurs Glücksspielsucht 

 
� Ich melde mich für den Grundkurs an. 

 

� Ich melde mich für den 1-Tageskurs innerhalb des Grundkurses an 

 
 
Name, Vorname  ............................................................................................ 
 
Organisation  ............................................................................................ 
 
Adresse ........................................................................................... 
 
PLZ, Ort  .......................................................................................... 
 
Tel. / Fax .......................................................................................... 
 
E-Mail .......................................................................................... 

 

 

Ich oder meine Institution bin/ist Mitglied des Fachverbandes Sucht (zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

� Ja 

� Nein 

 

 

 

 

 

Datum / Unterschrift ...................................................................................... 

 
 
 
Nach Eingang der Anmeldung erhalten alle Teilnehmenden ein detailliertes Programm 
mit dem genauen Kursinhalt und den Kurszeiten. 
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Dr. med. Andreas Canziani 
Ressourcen Akademie 
Neumünsterstrasse 30 
8008 Zürich 
Fax: 044 420 19 91 
Email: maili@ressourcen-akademie.ch 


