
 

 
 

 
 

Beginn: 10.00 Uhr 

 

Ort: Tinnitus-Klinik Dr. Hesse  
und BAC Theater   

(im Krankenhaus Bad Arolsen und  
in den Siepen 6)  

 

 
 
Name: ……………………………………………………………………………………..... 

 
Adresse: …………………………………………………………………………………….. 
 

Ich komme zu folgenden Workshops (bitte nur eine Möglichkeit ankreuzen)  

Frau Beyrau, Fachärztin für Psychiatrie und Psychosomatik  

Dr. Schaaf 

Hörtherapie 

 
Ich komme zu den Vorträgen (14.00 im BAC Theater)  

 
………………………………………….  …………………………………………… 
Ort, Datum       Unterschrift  
 
Fax-Antwort: 05691/800 329    Telefon-Nr.: 05691/800 330 


