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Anmeldeformular

Grundausbildung Ego-State-Therapie (G1)
,Beziehungsaufbau mit ressourcenreichen Ego-States”
(Dr. Kai Fritzsche)

Hiermit melde ich mich verbindlich fir das Grundausbildungsseminar EST: Beziehungsaufbau mit
ressourcenreichen Ego-States vom 14.-15.01.2012 in Berlin an und akzeptiere die unten aufgefiihrten
Anmeldebedingungen. Die Anmeldung ist bitte direkt an die Praxis fir Psychotherapie Dr. Kai Fritzsche zu
senden.

Das Seminar findet in den Rdumen der Berliner Schwulenberatung in der Mommsenstral3e 45, 10629 Berlin
(Charlottenburg) statt. Die Seminarzeiten sind: Sonnabend: 9:30-18:00 und Sonntag: 9:30-17:00. Die
Seminargebihr betragt 295,00€.

Titel

Beruf

Name

Vorname

StraRke

PLZ-Ort

Land

Tel.

Fax

Email

Bezahlung der Teilnahmegebihr: (Bitte zutreffendes ankreuzen)

Ich iberweise den Betrag von 295,00€ auf das Konto von Kai Fritzsche, Kontonummer: 861130105, BLZ: 10010010, Postbank
Berlin, Verwendungszweck: EST-G1-01-2012

Ich flige einen Verrechnungsscheck Gber 295,00€ bei.

Anmeldebedingungen

Bitte haben Sie Verstandnis dafiir, dass nur schriftliche Anmeldungen in Zusammenhang mit einer Uberweisung oder einem Verrechnungsscheck
akzeptiert werden kdénnen. Abmeldungen kdnnen nur in schriftlicher Form angenommen werden. Bei einer schriftlichen Abmeldung bis zu drei
Wochen vor dem Termin wird die Seminargebiihr unter Abzug einer Bearbeitungsgebihr von 30,00€ erstattet. Danach wird die gesamte
Teilnahmegebiihr fillig. Als Teilnehmerln nehme ich zur Kenntnis, dass dem Veranstalter keine Schadensersatzanspriiche gestellt werden konnen,
wenn ein Seminar durch unvorhergesehene wirtschaftliche oder politische Ereignisse, durch Absage von Referenten oder allgemein durch héhere
Gewalt erschwert oder verhindert wird. Mit der Anmeldung erkenne ich diesen Vorbehalt an. Mit der Verarbeitung meiner Daten auf
elektronischen Medien bin ich einverstanden.

Datum Unterschrift

Fiir das Seminar werden bei der Berliner Psychotherapeutenkammer 16 Punkte beantragt.




