An den

OBVP

z.H. Frau Olga Blaha-HodlI

Lowengasse 3/5/6 e-mail: oebvp.hoedl@psvchotherapie.at

1030 Wien fax: 01/512 70 91

MITGLIEDER-DATENERHEBUNGSBLATT FUR DEN LISTENEINTRAG AUF DER
OBVP-HOMEPAGE
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Berufssitz 2:

Ry (= RS A STV 10 0010 0 1T ST

| od A B O s TR Mobiltelefon

=)= o) o N FaX e

€-MAIl oo Homepage ........coccvveiieiiiiieiiiieeeee e

O Rollstuhlgerechte Praxis

ZusatzbezeiChNUNG(EN) oo e e st e e e e e e e e re e e e e e e e e nnneeees
Besondere O  Schwere psychiatrische Erkrankungen
Tatigkeitsbereiche [0  lllegale Drogen
O  Transsexualitat
O  Intellektuelle Behinderung
O  Forensik
O  Taterinnenarbeit (kdrperliche und sexualisierte Gewalt)
O  Sterbebegleitung
Setting O Einzel Zielgruppe O Kinder
O Paar O Jugendliche
O Familie O Erwachsene
O Gruppe O Altere Menschen
O Hausbesuch
Fremdsprache(n), in denen Psychotherapie angeboten werden Kann ...........ccccceeeeeviiiiiieeeeeeeeennnns

O Gebardensprache

Ich bestatige die Richtigkeit der Angaben. Datum und Unterschrift



