OSTERREICHISCHER ARBEITSKREIS FUR GRUPPENTHERAPIE UND GRUPPENDYNAMIk\

OAAG-Sekretariat: 1190 Wien, Heiligenstadter StraBe 7/8 Regionalsektion:

Fachsektion: |(+ >
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Name und Untergc E SWeiters Sel{r,etér des O.A.G. G. Name und Unterschrift des Gruppenleiters
v

Die Teifflahmdbestatigung gilt nur, wenn die Zweitschrift dem Sekretariat des O. A. G. G. eingesandt wurde.
Dies wird mit der Unterschrift des Sekretérs bestatigt.

Bemerkungen:
(Siehe auch Ruckseite)
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