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Eine bessere medizinische Hilfe fur psychische Traumen nach
sexuellem Missbrauch

Module im gesamten Gesundheitssystem fiir Trauma
Betroffene nach sexuellem Missbrauch

Bitte geben Sie alle Angaben vollstindig in deutlicher Schrift an

Datum Vorname/Nachname PLZ/ Ort Unterschrift

Weitere ausfiihrliche Informationen finden Sie unter meiner Website
www.traumaaufruf.de

Bitte senden Sie die Bégen an folgende Adresse wohlbehalten zuriick:
Christina Roffler Grofistrafie 21 12459 Berlin

Herzlichen Dank fir jede Teilnahme




