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Es können nur Anmel-
dungen berücksichtigt 
werden, deren Zahlung 
bis zum 10.01.2008 
eingegangen ist. 

 
 

 
 

 

Opfer sexualisierter 
Gewalt 
Opfer schwerer 
Raubdelikte 
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Ich benötige ein Zimmer im Tagungshotel     € 120,-  
 

in der Pauschale sind enthalten:  
- Übernachtung mit Frühstück  
- Abendessen am Montag (ohne Getränke) 
- Kaffee und Kuchen, Tagungsgetränke  
- Mittagessen am Dienstag (ohne Getränke) 

 
Ich benötige KEIN Zimmer im Tagungshotel    € 80,- 
in der Pauschale sind enthalten:  

- Abendessen am Montag (ohne Getränke) 
- Kaffee und Kuchen, Tagungsgetränke  
- Mittagessen am Dienstag (ohne Getränke) 

Opfer häuslicher 
Gewalt 
Opfer rechter  
Gewalt 

FAX: 030 – 39 40 77 95 
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Ich nehme an der Tagung „Klare Grenzen?  
Zum Verhältnis von Opferhilfe und TOA“ teil  
 (bitte pro Person je eine Anmeldung) 

� 

� 

Ich möchte gerne an dem folgenden Workshop 
teilnehmen (Verteilung nach Reihenfolge der Anmeldungen): 

� 

� 

Bitte überweisen Sie den Betrag an: 
Arbeitskreis der Opferhilfen 
Bank für Sozialwirtschaft Berlin 
Konto-Nr.: 100 205 00 
BLZ: 315 44 00  
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