
  
 

 

 

 

 

 

 

An das  

Sekretariat der Oberbergklinik Schwarzwald 

Frau B. Frick  

Oberberg 1 

78132 Hornberg 

 

Fax: +49 (07833) 792-825 
 
barbara.frick@oberbergkliniken.de 

 

_______________________ 

   Datum:          

 

Rückmeldung  Rückmeldung  Rückmeldung  Rückmeldung      
8888. Ehemaligentreffen der Oberbergk. Ehemaligentreffen der Oberbergk. Ehemaligentreffen der Oberbergk. Ehemaligentreffen der Oberbergklinik Schwarzwald  linik Schwarzwald  linik Schwarzwald  linik Schwarzwald      
Samstag, Samstag, Samstag, Samstag, 17171717....07070707.20.20.20.2010101010    –––– 13:30 bis ca. 20:00 Uhr  13:30 bis ca. 20:00 Uhr  13:30 bis ca. 20:00 Uhr  13:30 bis ca. 20:00 Uhr     
 
 

 

 

Ich nehme am Ich nehme am Ich nehme am Ich nehme am 

Ehemaligentreffen teilEhemaligentreffen teilEhemaligentreffen teilEhemaligentreffen teil        

    

    

Ich kann leider nicht teilnehmenIch kann leider nicht teilnehmenIch kann leider nicht teilnehmenIch kann leider nicht teilnehmen    

 

 

 

 

 

 

Gesprächswunsch bei:Gesprächswunsch bei:Gesprächswunsch bei:Gesprächswunsch bei:    

 
TherapeutTherapeutTherapeutTherapeut    

    

Gespräch Gespräch Gespräch Gespräch 

erwünscht  erwünscht  erwünscht  erwünscht      

    TherapeutTherapeutTherapeutTherapeut    

    

Gespräch Gespräch Gespräch Gespräch 

erwünschterwünschterwünschterwünscht    

Agostini Wolfgang    Reuter Susanne  

Brenner Gabriele   Rust Jens-Holger  

Dickhaut Hana   Schlänger Melanie  

Ehret Annette   Schlecht Cathrine  

Erben Adrian (OA)   Schmidt Miriam  

Fröde Anette   Schumann Silke  

Göppert Lucie   Severing Evelyne  

Haug Markus   Wegener Kathrin  

Maubach Adelheid   Werden Doris  

Middendorf Christoph (CA)   Wilczek Andreas  

Müller-Lütken Volker      

 
(Bitte nur ein bis zwei Therapeuten ankreuzen – Gesprächsdauer ca. 10 bis 15 Min.) 

Absender:Absender:Absender:Absender:                      �  Adresse hat sich geändert  
 
_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 
 

_______________________________________________ 
 
Tel: _____________________________________________________________ 
 

EEEE----MailMailMailMail----Adresse: Adresse: Adresse: Adresse:  _________________________________________________ _________________________________________________ _________________________________________________ _________________________________________________    


