Institut für Weiterbildung, Lern- und Psychotherapie

Weiterbildungsveranstaltungen 2010


	ANMELDEFORMULAR WEITERBILDUNGEN LERNTHERAPIE


Bitte geben Sie an, für welche Veranstaltung/en Sie sich anmelden möchten:
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Ich möchte mich verbindlich für die folgende(n) Weiter​bil​dungs​​veranstal​tung(en) anmelden:
            ____________________________________  Termine: _____________  2010
            ____________________________________  Termine: _____________  2010
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Hiermit möchte ich mich verbindlich für folgende Supervisionsveranstaltung/en (Lern​therapie) anmelden: 

                                        Termin: ____________  2010        2. Termin: ____________ 2010

	Name, Vorname, Geb.-Dat.:
	

	Straße:
	

	PLZ, Ort:
	

	E-Mail:
	

	Telefonnummer:
	

	mobil:
	

	Bildungseinrichtung, Adresse:


	

	Beruf:
	

	Unterschrift:
	


	vetegarisches Essen:
	ja
	
	nein
	


Die schriftliche Anmeldung gilt als verbindlich. Bitte überweisen Sie die Gebühr (230 € für Einzelblöcke, bei Anmeldung für Gesamtausbildung 10% Ermäßigung; 120 € für Supervi​sion, jeweils incl. Verpflegung) bis 3 Wochen vor dem jeweiligen Kursbeginn auf das unten​stehende Konto. Bei Rücktritt bis 7 Tage vor Kursbeginn werden die Fortbildungs​kosten unter Einbehaltung einer Bearbeitungsgebühr von 25 € erstattet.

Bitte senden Sie Ihre Antwort an untenstehende Adresse oder per Fax (0951 / 96 83 96 – 5): 

IWLP ( Dr. Konstanze Schardt ( ( Unterer Kapellberg 2 ( 96103 Hallstadt
Bankverbindung: Postbank Nürnberg, BLZ 760 100 85, Kto.-Nr. 14 33 58 59[image: image3.png]
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