
Sächsische Landesärztekammer PF 100465 01074 Dresden 

Dresden,
Bearbeiter: Referat Fortbildung
Telefon: 0351 8267-326/ -327/ -328/ -329
Telefax: 0351 8267-322
E-Mail: zertifizierung@slaek.de

Persönliche Termine bitten wir
telefonisch abzusprechen. 

Anerkennung Ihrer Fortbildungsveranstaltung 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

nach Prüfung der eingereichten Unterlagen teilen wir Ihnen mit, dass Ihre Fortbildungsveran-

staltung wie nachfolgend bewertet wurde:

Veranstalter:

Wissenschaftliche Leitung:

Titel der Veranstaltung:

Veranstaltungstermin: bis:

Veranstaltungsort:

Punktzahl:

Kategorie:

Die Punktzahl ergibt sich aus den derzeit gültigen Kriterien zur Anerkennung einer Fortbildung 

für das Fortbildungszertifikat der Sächsischen Landesärztekammer (www.slaek.de).

Daten für den EIV (für nähere Informationen siehe www.eiv-fobi.de):

Veranstaltungsnummer

(VNR):

(bitte stets angeben)  �

Passwort:
 �

Akademie für allgemeine Psy-
chotherapie Dresden
Frau ohne Iris Mutschler-
Austere
C/Ramon y Cajal 13. 2 Isq.
07011 Palma de Mallorca

27.09.2015

2761602015034480009
* 2 7 6 1 6 0 2 0 1 5 0 3 4 4 8 0 0 0 9 *

3143
* 3 1 4 3 *

11

C

Die Tapping-Technik in der Praxis Modul I

11.03.2015, 10:00 Uhr 11.03.2015, 18:00 Uhr

Dresden

Akademie für allgem. Psychotherapie

Prof. Dr. med. Peter Joraschky

Dr. med. Patricia Klein
Ärztliche Geschäftsführerin

Wir bitten um Verständnis, dass dieses Schreiben keine Unterschrift trägt, da es maschinell erstellt wur-
de. Dieses Schreiben ist daher auch ohne Unterschrift gültig. (Quelle: https://slaek.aek-service.de: Online-
Anmeldung von Veranstaltungen bei der Sächsischen Landesärztekammer)



Sächsische Landesärztekammer PF 100465 01074 Dresden 

Dresden,
Bearbeiter: Referat Fortbildung
Telefon: 0351 8267-326/ -327/ -328/ -329
Telefax: 0351 8267-322
E-Mail: zertifizierung@slaek.de

Persönliche Termine bitten wir
telefonisch abzusprechen. 

Anerkennung Ihrer Fortbildungsveranstaltung 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

nach Prüfung der eingereichten Unterlagen teilen wir Ihnen mit, dass Ihre Fortbildungsveran-

staltung wie nachfolgend bewertet wurde:

Veranstalter:

Wissenschaftliche Leitung:

Titel der Veranstaltung:

Veranstaltungstermin: bis:

Veranstaltungsort:

Punktzahl:

Kategorie:

Die Punktzahl ergibt sich aus den derzeit gültigen Kriterien zur Anerkennung einer Fortbildung 

für das Fortbildungszertifikat der Sächsischen Landesärztekammer (www.slaek.de).

Daten für den EIV (für nähere Informationen siehe www.eiv-fobi.de):

Veranstaltungsnummer

(VNR):

(bitte stets angeben)  �

Passwort:
 �

Akademie für allgemeine Psy-
chotherapie Dresden
Frau ohne Iris Mutschler-
Austere
C/Ramon y Cajal 13. 2 Isq.
07011 Palma de Mallorca

27.09.2015

2761602015034480017
* 2 7 6 1 6 0 2 0 1 5 0 3 4 4 8 0 0 1 7 *

3143
* 3 1 4 3 *

11

C

Die Tapping-Technik in der Praxis Modul II

12.03.2015, 10:00 Uhr 12.03.2015, 18:00 Uhr

Dresden

Akademie für allgem. Psychotherapie

Prof. Dr. med. Peter Joraschky

Dr. med. Patricia Klein
Ärztliche Geschäftsführerin

Wir bitten um Verständnis, dass dieses Schreiben keine Unterschrift trägt, da es maschinell erstellt wur-
de. Dieses Schreiben ist daher auch ohne Unterschrift gültig. (Quelle: https://slaek.aek-service.de: Online-
Anmeldung von Veranstaltungen bei der Sächsischen Landesärztekammer)



Sächsische Landesärztekammer PF 100465 01074 Dresden 

Dresden,
Bearbeiter: Referat Fortbildung
Telefon: 0351 8267-326/ -327/ -328/ -329
Telefax: 0351 8267-322
E-Mail: zertifizierung@slaek.de

Persönliche Termine bitten wir
telefonisch abzusprechen. 

Anerkennung Ihrer Fortbildungsveranstaltung 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

nach Prüfung der eingereichten Unterlagen teilen wir Ihnen mit, dass Ihre Fortbildungsveran-

staltung wie nachfolgend bewertet wurde:

Veranstalter:

Wissenschaftliche Leitung:

Titel der Veranstaltung:

Veranstaltungstermin: bis:

Veranstaltungsort:

Punktzahl:

Kategorie:

Die Punktzahl ergibt sich aus den derzeit gültigen Kriterien zur Anerkennung einer Fortbildung 

für das Fortbildungszertifikat der Sächsischen Landesärztekammer (www.slaek.de).

Daten für den EIV (für nähere Informationen siehe www.eiv-fobi.de):

Veranstaltungsnummer

(VNR):

(bitte stets angeben)  �

Passwort:
 �

Akademie für allgemeine Psy-
chotherapie Dresden
Frau ohne Iris Mutschler-
Austere
C/Ramon y Cajal 13. 2 Isq.
07011 Palma de Mallorca

27.09.2015

2761602015034480025
* 2 7 6 1 6 0 2 0 1 5 0 3 4 4 8 0 0 2 5 *

3143
* 3 1 4 3 *

11

C

Die Tapping-Technik in der Praxis Modul III

14.05.2015, 10:00 Uhr 14.05.2015, 18:00 Uhr

Dresden

Akademie für allgem. Psychotherapie

Prof. Dr. med. Peter Joraschky

Dr. med. Patricia Klein
Ärztliche Geschäftsführerin

Wir bitten um Verständnis, dass dieses Schreiben keine Unterschrift trägt, da es maschinell erstellt wur-
de. Dieses Schreiben ist daher auch ohne Unterschrift gültig. (Quelle: https://slaek.aek-service.de: Online-
Anmeldung von Veranstaltungen bei der Sächsischen Landesärztekammer)



Sächsische Landesärztekammer PF 100465 01074 Dresden 

Dresden,
Bearbeiter: Referat Fortbildung
Telefon: 0351 8267-326/ -327/ -328/ -329
Telefax: 0351 8267-322
E-Mail: zertifizierung@slaek.de

Persönliche Termine bitten wir
telefonisch abzusprechen. 

Anerkennung Ihrer Fortbildungsveranstaltung 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

nach Prüfung der eingereichten Unterlagen teilen wir Ihnen mit, dass Ihre Fortbildungsveran-

staltung wie nachfolgend bewertet wurde:

Veranstalter:

Wissenschaftliche Leitung:

Titel der Veranstaltung:

Veranstaltungstermin: bis:

Veranstaltungsort:

Punktzahl:

Kategorie:

Die Punktzahl ergibt sich aus den derzeit gültigen Kriterien zur Anerkennung einer Fortbildung 

für das Fortbildungszertifikat der Sächsischen Landesärztekammer (www.slaek.de).

Daten für den EIV (für nähere Informationen siehe www.eiv-fobi.de):

Veranstaltungsnummer

(VNR):

(bitte stets angeben)  �

Passwort:
 �

Akademie für allgemeine Psy-
chotherapie Dresden
Frau ohne Iris Mutschler-
Austere
C/Ramon y Cajal 13. 2 Isq.
07011 Palma de Mallorca

27.09.2015

2761602015034480033
* 2 7 6 1 6 0 2 0 1 5 0 3 4 4 8 0 0 3 3 *

3143
* 3 1 4 3 *

11

C

Die Tapping-Technik in der Praxis Modul IV

15.05.2015, 10:00 Uhr 15.05.2015, 18:00 Uhr

Dresden

Akademie für allgem. Psychotherapie

Prof. Dr. med. Peter Joraschky

Dr. med. Patricia Klein
Ärztliche Geschäftsführerin

Wir bitten um Verständnis, dass dieses Schreiben keine Unterschrift trägt, da es maschinell erstellt wur-
de. Dieses Schreiben ist daher auch ohne Unterschrift gültig. (Quelle: https://slaek.aek-service.de: Online-
Anmeldung von Veranstaltungen bei der Sächsischen Landesärztekammer)



Sächsische Landesärztekammer PF 100465 01074 Dresden 

Dresden,
Bearbeiter: Referat Fortbildung
Telefon: 0351 8267-326/ -327/ -328/ -329
Telefax: 0351 8267-322
E-Mail: zertifizierung@slaek.de

Persönliche Termine bitten wir
telefonisch abzusprechen. 

Anerkennung Ihrer Fortbildungsveranstaltung 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

nach Prüfung der eingereichten Unterlagen teilen wir Ihnen mit, dass Ihre Fortbildungsveran-

staltung wie nachfolgend bewertet wurde:

Veranstalter:

Wissenschaftliche Leitung:

Titel der Veranstaltung:

Veranstaltungstermin: bis:

Veranstaltungsort:

Punktzahl:

Kategorie:

Die Punktzahl ergibt sich aus den derzeit gültigen Kriterien zur Anerkennung einer Fortbildung 

für das Fortbildungszertifikat der Sächsischen Landesärztekammer (www.slaek.de).

Daten für den EIV (für nähere Informationen siehe www.eiv-fobi.de):

Veranstaltungsnummer

(VNR):

(bitte stets angeben)  �

Passwort:
 �

Akademie für allgemeine Psy-
chotherapie Dresden
Frau ohne Iris Mutschler-
Austere
C/Ramon y Cajal 13. 2 Isq.
07011 Palma de Mallorca

27.09.2015

2761602015063040005
* 2 7 6 1 6 0 2 0 1 5 0 6 3 0 4 0 0 0 5 *

9754
* 9 7 5 4 *

11

C

Die Tapping-Technik in der Praxis

13.09.2015, 10:00 Uhr 13.09.2015, 18:00 Uhr

Dresden

Akademie für allgem. Psychotherapie

Prof. Dr. med. Peter Joraschky

Dr. med. Patricia Klein
Ärztliche Geschäftsführerin

Wir bitten um Verständnis, dass dieses Schreiben keine Unterschrift trägt, da es maschinell erstellt wur-
de. Dieses Schreiben ist daher auch ohne Unterschrift gültig. (Quelle: https://slaek.aek-service.de: Online-
Anmeldung von Veranstaltungen bei der Sächsischen Landesärztekammer)



Sächsische Landesärztekammer PF 100465 01074 Dresden 

Dresden,
Bearbeiter: Referat Fortbildung
Telefon: 0351 8267-326/ -327/ -328/ -329
Telefax: 0351 8267-322
E-Mail: zertifizierung@slaek.de

Persönliche Termine bitten wir
telefonisch abzusprechen. 

Anerkennung Ihrer Fortbildungsveranstaltung 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

nach Prüfung der eingereichten Unterlagen teilen wir Ihnen mit, dass Ihre Fortbildungsveran-

staltung wie nachfolgend bewertet wurde:

Veranstalter:

Wissenschaftliche Leitung:

Titel der Veranstaltung:

Veranstaltungstermin: bis:

Veranstaltungsort:

Punktzahl:

Kategorie:

Die Punktzahl ergibt sich aus den derzeit gültigen Kriterien zur Anerkennung einer Fortbildung 

für das Fortbildungszertifikat der Sächsischen Landesärztekammer (www.slaek.de).

Daten für den EIV (für nähere Informationen siehe www.eiv-fobi.de):

Veranstaltungsnummer

(VNR):

(bitte stets angeben)  �

Passwort:
 �

Akademie für allgemeine Psy-
chotherapie Dresden
Frau ohne Iris Mutschler-
Austere
C/Ramon y Cajal 13. 2 Isq.
07011 Palma de Mallorca

27.09.2015

2761602015063080001
* 2 7 6 1 6 0 2 0 1 5 0 6 3 0 8 0 0 0 1 *

2983
* 2 9 8 3 *

11

C

Die Tapping-Technik in der Praxis

16.05.2015, 10:00 Uhr 16.05.2015, 18:00 Uhr

Dresden

kademie für allgem. Psychotherapie

Prof. Dr. med. Peter Joraschky

Dr. med. Patricia Klein
Ärztliche Geschäftsführerin

Wir bitten um Verständnis, dass dieses Schreiben keine Unterschrift trägt, da es maschinell erstellt wur-
de. Dieses Schreiben ist daher auch ohne Unterschrift gültig. (Quelle: https://slaek.aek-service.de: Online-
Anmeldung von Veranstaltungen bei der Sächsischen Landesärztekammer)


