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Psychotherapeutische Praxis

Dipl.-Psych. Angela Birnbaum-Rausendorf

Psychologische Psychotherapeutin
Angela Birnbaum-Rausendorf

Eichendorffstr.6 )
- Bitte per Post zusenden-

02727 Ebersbach-Neugersdorf

Anmelde-Formular YBT- Yogabasierte Traumatherapie/ Dietmar Mitzinger

Kurstermine: 05. -07.11.2021
04. - 06.02.2022
06. - 08.05.2022
24, - 26.06.2022
21.-23.10.2022

Die Fortbildungsveranstaltung ist durch die OPK mit 24 Fortbildungs-Punkten je Seminar akkreditiert.
Kosten: 530,00 € pro Wochenende

Anmelde-Bedingungen:

Hiermit melde ich mich verbindlich fur angekreuzte Fortbildungen an. Ich Gberweise die Kursgebihr bis spatestens 4 Wochen vor

Kursb eginn. W enn die Kursgebihr bis dahin nicht liberwiesen wurde, wird der Platz moglicherweise an einen Teilnehmer auf der Warteliste
oder einen Neubewerber gegeben. Nach verbindlicher Anmeldungerhalten Sie die Rechnung zur zeitnahen Ube rweisung.

Hiermit erklare ich, selbstverantwortlich an der Fortbildung teilzunehmen und psychisch wie auch koérperlich dazu in der Lage zu sein. Ich
bin offen fir die Selbsterfahrung als wesentlicher Bestandteil der Fortbildung und bin bereit dazu, emotional belastende Themen zu
behandeln.|ch erkldre, dass ich eine therapeutis che/ berufliche Ausbildung absolviert habe (Approbation Medizin od. Psychologie,
Therapieausbildung, HP u.a.) und dass ich aktiv in Behandlung/ Beratung von Klienten titig bin. Bei Ausfall eines Kursesaufgrund hoherer
Gewalten oder Ausfall des Referente n wird der eingezahlte Betragzuriick erstattet. Weiter gehend e Ans priiche an den Veranstalter
bestehen nicht. Mit Ihrer Unterschrift der verbindlichen Teilnahme-Erkldrung ist eine Stornierungausges chlosssen. Beim Einflhrungskurs
konnen Sie einen Ersatz-Teilnehmer benennen. Da die Aufbau-Kurse 2-4 in geschlossener Grupp e stattfinden, ist dies hier nicht moglich.
Bei Verhinderung an einem Temmin besteht die Moglichkeit zum Nachholen an einem anderen Ort wie Neuss oder Essen in halb offener
Gruppe an einem zusatzlichen Termin. Zudem kénnen Sie zur Absicherung eine Seminar-Versicherung abschlieR en. Kursgeblhren sind
exclusive Unterkunft, Anfahrt und Verpflegung. Ich alzeptiere die aufgefiihrten Anmeldebe dingungen.

Name:

Anschrift:

Beruf/Tatigkeit:
Qualifikationen/Zusatz-Ausbildungen:
Tel.Nr.:

Email:

Ort/Datum/Unterschrift:

Bankverbindung:
IBAN: DE74 8509 0000 5329 3310 00, BIC: GENODEF1DRS, Volksbank Dresden-Bautzen
Steuernummer: 208/260/02515
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