INSTITUT FUR INTEGRATIVE KOMMUNIKATION
STADTPRAXIS

Sehr geehrte Damen und Herren,

SE-|

Dr. Silke Eden

Facharztin fiir Neurologie,
Psychiatrie
und Psychotherapie

Alte Eppelheimer Str. 44
69115 Heidelberg

Tel. 06221-656919
Fax 062 21-6569 20

e-Mail: silke.eden@se-i.de
www.se-i.de

Heidelberg, den

bitte teilen Sie mir per Ruckfax auf diesem Formular mit, wann Sie die oben genannten Raume
mit welcher Logistik und technischen Ausstattung bendtigen. Ich werde lhnen |hren Auftrag

dann umgehend bestatigen inklusive der voraussichtlichen Kosten.

Mit freundlichen GrifRRen

Dr. Silke C. Eden
Institutsleiterin

Anforderungen an zeitlicher, raumlicher und technisch-logistischer Unterstitzung durch das SE-I

Ich benotige die SE-I Raume in folgender Weise
Zeitraum

Uhrzeit:

AnlaR

Sponsoring durch

Teilnehmerzahl

Sonstiges

Unterschrift / Name Fax-Verbindung

RUCHBESTATIGUNG PER FAX

Hiermit bestatige ich Ihnen den Auftrag vom
und stelle Ihnen in Rechnung geman Anlage:

Logistik:
Overhead
Beamer
Laptop / PC
Internet
Flipchart

weiteres:

Datum

mit der Auftrags-Nr.



