ANMELDEFORMULAR Weiterbildungskurs EMDR 
Rückantwort

An das

IfP - Hamburg

c/o Pia Heckel 
Stellinger Weg 11
D – 20255 Hamburg
Hiermit melde ich mich verbindlich an zur Teilnahme am  Weiterbildungskurs EMDR  am  Institut für Psychotraumatologie in Hamburg unter Leitung von Cornelia Schrader. 
Modul  I:
 
07./08. April 2018 jeweils von 10 – 17.00 Uhr – Friesenweg 1, 22763 HH – Praxis Berner
Modul  II:

02./03 Juni 2018 jeweils von 10 – 17.00 Uhr – Friesenweg 1, 22763 HH – Praxis Berner
Modul  III:

25./26. August 2018 jeweils von 10 – 17.00 Uhr – Friesenweg 1, 22763 HH – Praxis Berner
Modul  IV: (Supervision) 03. November 2018 von  10 – 17.30 Uhr – Friesenweg 1, 22763 HH – Praxis Berner

AGB


Die Ausbildung ist nur als Block (Module I – IV) buchbar! 
Die Ausbildungsgebühr beträgt insgesamt € 1120.
Die Gebühren sind jeweils in Raten von € 320  14 Tage vor dem jeweiligen Modul zu zahlen. Für den Supervisionstag sind € 160 zu zahlen (bis zum 15.10.2018)

Der Rücktritt von der Weiterbildung ist bis 4 Wochen vor dem 1. Modul möglich, eine Verwaltungspauschale von € 50 wird erhoben. Nach dem 1. Modul ist die Weiterbildung vollständig zu bezahlen. 

Voraussetzung für die Weiterbildung ist eine abgeschlossene psychotherapeutische Ausbildung.

Die Leiterin C. Schrader behält sich das Recht vor,  TeilnehmerInnen von der Weiterbildung auszuschließen, diese bekommen dann anteilig die Seminargebühren erstattet.




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



  
 (Vorname / Name)





(Berufliche Qualifikation / Funktion)

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


   SHAPE  \* MERGEFORMAT 



(Straße / Hausnummer bitte hinzufügen, ob privat oder dienstl.)
(Telefonnummer)

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


   SHAPE  \* MERGEFORMAT 



(Postleitzahl / Ort)





(Fax und / oder eMail)
Die Fortbildungs- & Geschäftsbedingungen habe ich gelesen und hiermit akzeptiert.

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



   SHAPE  \* MERGEFORMAT 





Datum

    
    Unterschrift (hier bitte ihren Namen als verbindliche Unterschrift einsetzen)



















































Bankverbindung: Pia Heckel-ifp Bankverbindung: IBAN DE52200505501236402127

St.Nr. 45/089/00576


