Akademie fiir
Fortbildung in
Psychotherapie

Fax-Nr: 0700 — 237 237 11

Akademie fur Fortbildung
in Psychotherapie (afp)
Bundesakademie
Postfach 13 43

72003 Tubingen

Anmeldung
Q Frau Q Herr Q Privatanschrift QO Geschaftsanschrift

Name:

Firma:

Stralle:

PLZ/Ort;

Tel./Fax:;

E-Mail:
Quialifikation/ Arbeits-
u. Berufsfeld:

aPpP a KJP Q Arzt Q keine
Approbation

DGVT-Mitglied: Ja, Mitgliedsnummer: Nein

Die Akademie fir Fortbildung in Psychotherapie (afp) ist eine Einrichtung der DGVT — aus diesem Grund erhalten
DGVT-Mitglieder verglnstigte Preise.

Hiermit melde ich mich fir folgende Veranstaltungen verbindlich an:

Kurs-Nr.: Veranstaltungstitel und Stichwort: Gebduhr:

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

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

Datum Unterschrift

O Einmalige Einzugsermachtigung (bitte ankreuzen)
(Gebuhr wird in der Veranstaltungswoche eingezogen)

Bank, BLZ Kontonummer

Unterschrift KontoinhaberlIn



- 2 -
Teilnahmebedingungen und Rucktrittsregelungen

Bitte beachten Sie, dass lhre Anmeldung erst verbindlich wird, wenn uns neben dem ausgefillten
Anmeldeformular auch die unterzeichnete Einzugsermachtigung vorliegt. Die Anmeldungen werden in der
Reihenfolge ihres Eintreffens berlcksichtigt. In der Regel erhalten Sie spatestens 4 Wochen vor
Veranstaltungsbeginn die Anmeldebestatigung mit allen fir Sie erforderlichen Informationen.

Der Rucktritt ist bis spatestens 4 Wochen vor Veranstaltungsbeginn gegen eine Bearbeitungsgebihr von
25,- Euro maglich (soweit nicht anders angegeben); bei spaterem Rucktritt wird die gesamte Gebihr einbe-
halten.

Vermitteln Sie uns eine Ersatzperson oder besteht auf unserer Seite eine Warteliste, aus der TeilnehmerIn-
nen nachrticken 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 Geschéaftsbedingungen(AGB) der Akademie fir Fortbildung in
Psychotherapie (afp), zu finden unter www.afp-info.de.

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

O Autismustherapie
L Fortbildung in verhaltenstherapeutisch orientierter Psychotherapie-Supervision (DGVT) in Dortmund
L Fortbildung in verhaltenstherapeutisch orientierter Psychotherapie-Supervision (DGVT) in Miinchen
I Fortbildung in verhaltenstherapeutisch orientierter Psychotherapie-Supervision (DGVT) in Dresden
O Lauftherapeutin/Lauftherapeut (DGVT)

L Lerntherapie

Ll DBT fur Adoleszente

O Kreativtherapie (DGVT)

L Qualitatsarbeitskreise

O Selbsterfahrung fiir Arztinnen und Arzte in Weiterbildung

0 Psychosomatische Grundversorgung fir Arztinnen und Arzte

L Traumatherapie (DGVT) — Seminarreihe in Miinchen/ Bad Télz 2010

L Verhaltenstherapie in Gruppen — Erganzungsqualifikation

0 KJP - Erganzungsqualifikation

O 4. Sommerakademie an der Ostsee vom 23. — 25. Juni 2011

[ 18. Workshoptagung DGVT vom 31.03. — 02.04.2011 in Tuibingen

O

10. DGVT-Praxistage der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie am 5.+ 6.11.2011 in Hamburg

Fir Interessierte:

I Bitte nehmen Sie mich in den Verteiler des Fort- und Weiterbildungsprogramms der DGVT/ afp auf.
L1 Bitte nehmen Sie mich in den Online-Verteiler des Fort- und Weiterbildungsprogramms der DGVT/ afp auf.

L] Bitte senden Sie mir Informationen tiber die DGVT und die Mitgliedschaft in der DGVT



