
 
 

   
 

 

 

 

Anmeldung Aufbaumodul CAS EPB 
 
Kinder von psychisch kranken Eltern - 2026 
 
 
Ich melde mich definitiv an für das Aufbaumodul à 3 Tage 
 

Name  

Vorname  

Titel/Berufsbezeichnung  

Funktion  

Geburtsdatum  

Heimatort  

E-Mail  

Telefon  

Strasse / Nr.  

PLZ / Ort  

 

Rechnungsempfänger /-adresse 

Name  
 
 
 

Strasse / Nr.   

PLZ / Ort  
 
 
 

Datum Unterschrift 
 


