
Zusage Titel Name Vorname Email Modul 1  Modul 2 Modul 3 Modul 4 Modul 5 Modul 6 Modul 7 Modul 8 Modul 9

ja Dr.med. Duffner Thomas thomas.duffner@gmx.de ✗✓ ✓✓

ja Mag.a Könczei Gabi kongabi1@gmx.at ✗✓ ✓✗ ✓✗

ja Mag.a Miksch Nicole nicole.miksch@gmx.at ✓✓

ja Mag.a Niedermoser-Steiner Eva Maria eva-maria.niedermoser@gmx.at ✓✓

ja M.A. Oberoi Pamela pamela.oberoi@gmail.com ✓✓

ja Mag. Pointner Benjamin praxis.pointner@gmx.at ✗✓ ✗✓

ja FA PsychiatrieRöger Andrea kontakt@praxis-roeger.de ✓✓

ja Dipl.-Psych. Schulten Andrea praxis-schulten@gmx.at ✓✗ ✗✓

ja Mag. Weber Thomas traumafokus@proton.me ✓✓ ✓✓ ✓✓ ✗✓ ✗✓ ✓✓ ✓✓
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