
Deutschsprachige Gesellschaft für Kunst
und Psychopathologie des Ausdrucks e.V.

Anmeldung zur 57. Jahrestagung vom 22. - 24. Oktober 2026
„PERSPEKTIVEN – Wahrnehmung in Kunst und Psychiatrie“

Psychiatriemuseum Bern
Bollingenstrasse 111, 3000 Bern

Ich nehme an der Jahrestagung 2026 der DGPA teil:

Name, Vorname: ______________________________________________________________________________

Anschrift: ______________________________________________________________________________

Telefon/E-Mail: ______________________________________________________________________________

Teilnahmegebühr inklusive Kaffeepausen an allen Tagen sowie Apéro am 22.10.2026,
Mittagessen am 23.10.2026,
Abendessen am 23.10.2026 als Selbstzahlerleistung (bitte weiter unten ankreuzen, wenn gewünscht).

▪ für Referentinnen und Referenten 50,00 Euro ⬜

▪ für DGPA-Mitglieder 170,00 Euro ⬜

▪ für Nicht-Mitglieder 200,00 Euro ⬜

▪ für Studierende/Auszubildende 60,00 Euro ⬜

Tageskarten (inklusive der im Programm ausgewiesenen Kaffeepausen und Apéro am 22.10.2026)

22.10.2026 Mitglieder 70,00 Euro ⬜ Nicht-Mitglieder       90,00 Euro ⬜
Studierende 30,00 Euro ⬜

23.10.2026 Mitglieder 80,00 Euro ⬜ Nicht-Mitglieder 100,00 Euro ⬜
Studierende 40,00 Euro ⬜

24.10.2026 Mitglieder 30,00 Euro ⬜ Nicht-Mitglieder 40,00 Euro ⬜
Studierende 20,00 Euro ⬜

24.10.2026 Führung durch das Psychiatriemuseum ⬜

Gesamtbetrag: ___________________Euro

Optional, bitte ankreuzen, falls gewünscht (Selbstzahler): Abendessen am 23.10.2026 ⬜

Bitte lassen Sie uns diese Anmeldung möglichst bald zukommen
per E-Mail an: e.boehlke@dgpa.org oder
per Post an: Erik Boehlke, Bondickstr. 85b, D-13469 Berlin.

Hotelbuchungen bitte in Eigenregie.

Überweisung des Gesamtbetrages bitte bis zum 16.10.2026 an:
DGPA e.V., IBAN: DE35 1002 0500 0001 4360 00, BIC: BFSWDE33BER,
Verwendungszweck: „Perspektiven“.

______________________________________ ______________________________________
Ort/Datum Unterschrift
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