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Akademie für Fortbildung
in Psychotherapie (afp)

Bundesakademie

Postfach 13 43

72003 Tübingen
Anmeldung

Name:


Straße:


PLZ/Ort:


Tel./Fax:


E-Mail:


Qualifikation:


Arbeits- u. Berufsfeld:


DGVT-Mitglied:
         Ja, Mitgliedsnummer:                                   
      
           Nein      

Die Akademie für Fortbildung in Psychotherapie (afp) ist eine Einrichtung der DGVT – aus diesem Grund erhalten DGVT-Mitglieder vergünstigte Preise.

Hiermit melde ich mich für folgende Veranstaltungen verbindlich an:

Kurs-Nr.:
Veranstaltungstitel und Stichwort:
Gebühr:













Die Kursnummer und das Stichwort finden Sie im farbig unterlegten Informationsfeld.

((Bitte ankreuzen) Ich erkenne die Teilnahmebedingungen und Rücktrittsregelungen an:




Datum
Unterschrift

( Einmalige Einzugsermächtigung (bitte ankreuzen)

    (Gebühr wir in der Veranstaltungswoche eingezogen)




Bank, BLZ
Kontonummer




Unterschrift KontoinhaberIn

Teilnahmebedingungen und Rücktrittsregelungen

Bitte beachten Sie, dass Ihre Anmeldung erst verbindlich wird, wenn uns neben dem ausgefüllten Anmeldeformular auch die unterzeichnete Einzugsermächtigung vorliegt.

Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge ihres Eintreffens berücksichtigt.

In der Regel erhalten Sie spätestens 4 Wochen vor Veranstaltungsbeginn die Anmeldebestätigung mit allen für Sie erforderlichen Informationen.

Der Rücktritt ist bis spätestens 4 Wochen vor Veranstaltungsbeginn gegen eine Bearbeitungsgebühr von 25,- Euro möglich (soweit nicht anders angegeben); bei späterem Rücktritt wird die gesamte Gebühr einbe​halten. 

Vermitteln Sie uns eine Ersatzperson oder besteht auf unserer Seite eine Warteliste, aus der TeilnehmerIn​nen nachrücken können, fällt lediglich die Bearbeitungsgebühr an. Ihren Rücktritt geben Sie uns bitte schrift​lich bekannt. 

Sollten die von Ihnen gewählten Veranstaltungen nicht zustande kommen, erstatten wir Ihnen die Teilnah​megebühr in voller Höhe zurück.

Bitte senden Sie keine Anmeldungen an die ReferentInnen!

Weiterführende Informationen:

Bitte senden Sie mir weitere Informationen zu folgenden Veranstaltungen zu:

[image: image1.png]      Autismustherapie

      Fortbildung in verhaltenstherapeutisch orientierter Psychotherapie-Supervision (DGVT)-Berlin

      Fortbildung in verhaltenstherapeutisch orientierter Psychotherapie-Supervision (DGVT)-Dortmund

      Hypnotherapeutische und systemische Konzepte für die Arbeit mit Kindern und Jugendlichen

      Lauftherapeutin/Lauftherapeut (DGVT)

      Selbsterfahrung für Ärztinnen und Ärzte in Weiterbildung

      Verhaltenstherapie als Zweitverfahren

      Verhaltenstherapie und Psychodynamische Psychotherapie im Dialog (afp,WIAP

      Qualitätsarbeitskreise

      Ausbildung in Psychologischer Psychotherapie (PsychThG)

      Ausbildung in Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie (PsychThG)

      5. DGVT-Praxistage der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie am 3.+4.11.2006 in Berlin    

      (Informationen ab Juni 2006)

      16. Workshoptagung der DGVT am 17.-19.Mai 2007 in Tübingen

Für Interessierte:

      Bitte nehmen Sie mich in den Verteiler des Fort- und Weiterbildungsprogramms der DGVT/ afp auf.

      Bitte senden Sie mir Informationen über die DGVT und die Mitgliedschaft in der DGVT

Stand: 4. Oktober 2006













