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Herrn
Erik Boehlke
- Schatzmeister der DGPA -

Bondickstr. 85b %f"h e praeid
. eschaftstuhrender Prasident
D-13469 Berlin

PD Dr. med. Dr. phil. Daniel Sollberger
- Prasident DGPA Schweiz -

Chefarzt Psychiatrie Baselland
Bienentalstral3e 7

CH-4410 Liestal

E-Mail daniel.sollberger@pbl.ch
MITGLIEDSCHAFT in der DGPA

Univ.-Prof. Dr. med. Dr. phil.
Hans-Peter Kapfhammer

Hiermit bewerbe ich mich um die Mitgliedschaft in der — Prasident DGPA Osterreich -

Deutschsprachigen Gesellschaft fiir Kunst Uni.-klinik fiir Psychiatrie Graz
und Psychopathologie des Ausdrucks e. V. Auenbruggerplatz 31
A-8036 Graz

Dr. med. A.-U. Walther
Titel: - Prasident DGPA Deutschland -

Psychiatrische Klinik der LMU
NussbaumstralBe 7

Vorname: D-80336 Miinchen
Erik Boehlke
Name: - Schatzmeister und Schriftfihrer /

Stellvertretender Vorstand -
Bondickstr. 85b

Adresse: D- 13469Berlin
Tel.: ++49 (0)172-3108250
E-Mail e.boehlke@dgpa.org
Telefon:
Wissenschaftlicher Beirat
- Univ.-Prof. Dr. H. Hinterhuber
E-Mail:

Univ.-Klinik fur Psychiatrie

Anichstr. 35
A-6020 Innsbruck

Prof. Dr. med. Dr. phil. Paul Hoff
Ort, Datum: Psychiatrische Universitatsklinik

Lenggstrale 31
Postfach 19 31
CH-8032 Zdrich

Unterschrift:
Dr. phil. Ulrich Kobbé
iwifo-Institut
Am Bruningsberg 10
Der Mitgliedsbeitrag betragt jahrlich € 80,00. D-59556 Lippstadt

. . Deutschland
Auf Antrag kann dieser reduziert werden.

Prof. Flora Grafin von Spreti

Bitte senden Sie Ihren Antrag auf Mitgliedschaft in der DGPA ﬁ””‘i“”hd Po'ik'iT”LiJk,\f/lU_r PShyCh‘at”e und
. . t
per E-Mail an e.boehlke@dgpa.org oder per Post an die 0.g. Adresse. ;g;n?ngzifrfge 2 anenen

Vielen Dank. D-81675 Minchen

Bankverbindung: Sozialbank, IBAN: DE39 3702 0500 0001 4360 00, BIC: BFSWDE33BER
Eingetragen beim Amtsgericht Minchen, Reg.Nr. VR 7337
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