Rückantwort

An ifp-hamburg@web.de
IfP – Hamburg, c/o Pia Heckel, Stellinger Weg 11, D – 20255 Hamburg
Hiermit melde ich mich zur Teilnahme am Einführungstag  zur Mehrstufigen Fachfortbildung: 

Traumapädagogik und Traumazentrierte Fachberatung mit dem Schwerpunkt :   

Traumazentrierte Fachberatung mit Beginn im April 2019
 - durchgeführt vom Institut für Psychotraumatologie in Hamburg in Kooperation mit dem Zentrum für Psychotraumatologie Kassel e.V. verbindlich an.

Termin: 15.02.2019 von 15.00 – 19.00 Uhr
Seminargebühr € 65
Ort: wird noch bekanntgegeben!
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 (Vorname / Name)





(Berufliche Qualifikation / Funktion)
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(Straße / Hausnummer bitte hinzufügen, ob privat oder dienstl.)
(Telefonnummer)
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(Postleitzahl / Ort)





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

    
    Unterschrift (hier bitte ihren Namen als verbindliche Unterschrift einsetzen)

Diese Anmeldung ist verbindlich. Bei einem Rücktritt bis zum 1.02.2019 ist eine Verwaltungsgebühr

von € 10 zu zahlen. Danach ist die volle Seminargebühr zu entrichten.



















































Bankverbindung: Pia Heckel IfP – IBAN DE52200505501236402127
St.Nr. 45/089/00576


