
 

Übermitteln Sie das unterschriebene Formular bitte per Fax (09101-4149998)  
oder per Mail (kontakt@psychkhg-bayern.de) 

 

Bitte registrieren Sie mich als Unterstützer für ein Psychiatrie-Krankenhilfegesetz (PsychKHG) 

in Bayern. 

 veröffentlichen Sie meine Daten auf http://www.psychkhg-bayern.de/unterstuetzer.htm 

 ich wünsche keine Veröffentlichung von Daten 

Einzutragende Informationen (diese Infos erscheinen auf Wunsch auf der Internetseite): 

 *Frau     *Herr     Prof.     Dr.     __________________   

 

__________________________________________________________________________ 

*Name der Person (mind. Anfangsbuchstabe Vorname + voller Nachname) od. Institution 

 

__________________________________________________________________________ 

Beruf/Stellung1 

 

__________________________________________________________________________ 

Beruf/Stellung2  

 

Angaben zur übermittelnden Person (werden nicht veröffentlicht): 

 

_____________________________________________________      __________________ 

*vollständiger Name                                                                                         *Geburtsdatum 

________________________________________________________ 

*Position bei Eintragung einer Institution 

________________________________________________________ 

*Kontakt (Telefonnummer und/oder eMailadresse) 

 

__________________                        ____________________________________________ 

*Datum                                                    *Unterschrift 

(Angaben mit * sind verpflichtend) 

http://www.psychkhg-bayern.de/unterstuetzer.htm

