Deutsche Gesellschaft
fur Verhaltenstherapie e.V.
Postfach 13 43

72003 Tubingen

Anmeldung

Name:
Firma:
Stral3e:
PLZ/Ort:
Tel./Fax:

E-Mail:

Q Frau Q Herr

[ S k]

Deutsche Gesellschaft fir
Verhaltenstherapie e.V.

Quialifikation/ Arbeits-

u. Berufsfeld:
Approbation
DGVT-Mitglied:

aPpP a KJP

Q Arzt

Q keine

Ja, Mitgliedsnummer:

Nein

Hiermit melde ich mich fur folgende Veranstaltungen verbindlich an:

Kurs-Nr.:

Veranstaltungstitel und Stichwort:

Gebuhr:

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

O(Bitte ankreuzen) Ich erkenne die Teilnahmebedingungen und Rucktrittsregelungen an:

Datum

O Einmalige Einzugsermachtigung (bitte ankreuzen)

Unterschrift

(Gebuhr wird in der Veranstaltungswoche eingezogen)

Bank, BLZ

Kontonummer

Unterschrift KontoinhaberIn



.2.

Teilnahmebedingungen und Rucktrittsregelungen

Bitte beachten Sie, dass lhre Anmeldung erst verbindlich wird, wenn uns neben dem ausgefillten
Anmeldeformular auch die unterzeichnete Einzugserméachtigung vorliegt.

Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge ihres Eintreffens bericksichtigt.

In der Regel erhalten Sie spatestens 4 Wochen vor Veranstaltungsbeginn die Anmeldebestatigung mit allen
fur Sie erforderlichen Informationen. Der Ricktritt ist bis spatestens 4 Wochen vor Veranstaltungsbeginn
gegen eine Bearbeitungsgebihr von 25,- Euro moglich (soweit nicht anders angegeben); bei spaterem
Rucktritt wird die gesamte Gebuhr einbehalten.

Vermitteln Sie uns eine Ersatzperson oder besteht auf unserer Seite eine Warteliste, aus der TeilnehmerIn-
nen nachricken kénnen, fallt lediglich die Bearbeitungsgebihr an. Ihren Ricktritt geben Sie uns bitte schrift-
lich bekannt.

Sollten die von lhnen gewahlten Veranstaltungen nicht zustande kommen, erstatten wir Ihnen die Teilnah-
megebuhr in voller H6he zurtck.

Bitte senden Sie keine Anmeldungen an die Referentinnen!

Ansonsten gelten die Allgemeinen Geschaftsbedingungen (AGB) der Deutschen Gesellschaft fir
Verhaltenstherapie (DGVT).

Weiterfihrende Informationen:
Bitte senden Sie mir weitere Informationen zu folgenden Veranstaltungen zu:

O Fallseminare fur Lehrerinnen
I Ausbildung in Psychologischer Psychotherapie (PsychThG)

O Ausbildung in Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie (PsychThG)

O Autismustherapie

[0 Bewegte Psychotherapie

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

O Interkulturelle Kompetenz in Therapie und Beratung

O Lauftherapeutin/Lauftherapeut (DGVT)

L Lerntherapie

O DBT fur Adoleszente

O Energetische Psychotherapie

O Kunst und Kreativitét

L Qualitatsarbeitskreise

O Selbsterfahrung fiir Arztinnen und Arzte in Weiterbildung

0 Traumatherapie (DGVT) — Seminarreihe in Miinchen/ Bad T6lz 2010

L Verhaltenstherapie in Gruppen — Erganzungsqualifikation

0 KJP - Erganzungsqualifikation

O 3. Sommerakademie Rostock vom 24. — 26. Juni 2010

L] 26. Kongress firr firr Klinische Psychologie, Psychotherapie und Beratung vom 5.- 9. Méarz 2010 in Berlin
O

8. DGVT-Praxistage der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie am 7.+ 8.11.2009 in Magdeburg

Fir Interessierte:

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

I Bitte senden Sie mir Informationen liber die DGVT und die Mitgliedschaft in der DGVT



