AKAINEMIE

anmeldung perspektivenwechsel

Perspektivenklarung GmbH
Isabellastr. 33 | D - 80796 Miinchen

T +49(0)89 72 99 81 - 58
F +49 (0)89 30 77 84 - 47

M info@akademie-perspektivenwechsel.de

akademie perspektivenwechsel W akademie-perspektivenwechsel.de

|sabellastr. 33 GL Christian Ertl und Elisabeth Waas
Reg-Nr HRB 185111 Amtsgericht Miinchen
D - 80796 Miinchen USt-IdNr DE271939375

oder per Fax an

per Brief A- a7

+49 (0)89 30778

hiermit melde ich mich verbindlich an
zu der intensivfortbildung
‘systemischer paar- und familientherapeut’”.

Leitung Prof. Dr. Gela Neubeck-Fischer
Start 07. November 2014
Ort ‘Neue Wege’ | Marktstr. 11 | 80802 Minchen

Bitte reichen Sie bei lhrer Anmeldung die beiden Anlagen ausgefiillt und unterschrieben mit ein.

|:| Beachten Sie bitte die Felder mit farbigem Rahmen. Fillen Sie diese bitte vollstandig aus oder wahlen Sie eine der Optionen.

Bitte wahlen Sie hier den Zahlungsmodus.

Welche Korrespondenzadresse sollen wir fiir die Ubermittlung Ihrer Anmeldebestétigung
bzw. als Rechnungsadresse verwenden?

Privatadresse I:l Bestatigung I:l Rechnung Firmenadresse I:l Bestatigung I:l Rechnung

Ihre persénlichen Daten

I:l Frau I:l Herr I:I Akademischer Grad | | Geburtsdatum

Name Vorname

Ihre privaten Angaben

StraBe PLZ Ort
Telefon Mobil
E-Mail Beruf
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Angaben zur Firma (Nur erforderlich, wenn Sie die Firma als Korrespondenzadresse gewahlt haben.)

Firma Abteilung
Position z.Hd.
StraBe PLZ Ort
Telefon Fax
E-Mail Mobil

I:l Ich habe die beiden Anlagen gelesen, ausgefillt und unterschrieben beigefligt.

Ilhre Unterschrift

|:| Ich habe die allgemeinen Anmeldungs-, Zahlungs- und Rucktrittsbedingungen gelesen und akzeptiere sie.

Ort, Datum Unterschrift

Aktuelle Lehrgangskosten inklusive Lehrgangsunterlagen:

2.750.- € (als Einmalzahlung) oder 2.950.- € (Ratenzahlung verteilt auf drei Raten)

Zahlungsbedingungen:
Bitte Uberweisen Sie nach Erhalt der Rechnung entweder als Einmalzahlung oder in folgenden Raten:

die erste Rate bis zum 19. September 2014: 970.- €
die zweite Rate bis zum 05. Dezember 2014: 990.- €
die dritte Rate bis zum 13. Mérz 2015: 990.- €
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Anmelde-, Zahlungs-, Rucktritts- und Teilnahmebedingungen

Verbindliche Anmeldung:
Nach positiver Klarung der Zulassungsvorausetzungen entscheidet die Reihenfolge der schriftlichen Anmeldungen
Uber die Teilnahmemdglichkeit.

Riicktritt / Stornierung:

Beachten Sie bitte, dass bei einer Stornierung bis 4 Wochen vor Fortbildungsbeginn (Datum des Poststempels) eine
Bearbeitungsgebihr von 60.- € anfallt und die Absage schriftlich erfolgen muss.

Bitte haben Sie Verstandnis daflr, dass wir bei Stornierung innerhalb von 4 Wochen vor Beginn der Fortbildung oder
bei Stornierung nach Beginn der Fortbildung zwecks Gewahrleistung der Kurskontinuitat leider die gesamte Teil-
nahmegeblhr (oder Rate 1, 2 und 3) berechnen missen. Eine Rickerstattung infolge von Abwesenheiten ist nicht
maoglich.

Wir fUhlen uns den ethischen Prinzipien verpflichtet, die flr eine gewissenhafte Fortbildung unverzichtbar sind. Sollte -
der seltene - Fall eintreten, dass ein(e) Teilnehmerln sich nicht an die grundlegenden Notwendigkeiten der Fortbildung
hélt (wie z.B. die Einhaltung der Geheimhaltungsverpflichtung oder den achtsamen, konstruktiven Umgang unterei-
nander) und auch nach einem klarenden Gespréch mit der Fortbildungs-/ Akademieleitung keine Anderung erreicht
wird, kann die Akademieleitung diese(n) Teilnehmer/in von der weiteren Teilnahme an der Fortbildung ausschlieBen.
Unter Anrechnung der bereits besuchten Module wird das restliche, bereits geleistete Kursgeld zurtickliberwiesen, fir
weitergehenden Schadenersatzanspriiche Gbernehmen wir keine Haftung.

Absage:
Im Falle der Absage aus organisatorischen Griinden vor Beginn der Fortbildung, wird die bereits eingegangene Vor-
auszahlung zurlickerstattet. Flr weitergehenden Schadenersatzanspriiche Gbernehmen wir keine Haftung.

Anwesenheitspflicht:

Abwesenheit von héchstens einem Tag kann durch die Abgabe einer schriftliche Ausarbeitung (ca. 6 Seiten) zu einer
von der Fortbildungsleitung vorgegebenen Fragestellung kompensiert werden. Abwesenheiten von bis zu drei Tagen
wéhrend der Fortbildung missen in der ndchsten Fortbildung nachgeholt werden. Bei mehr als drei Tagen Abwesen-
eheit Uber die gesamte Ausbildungszeit, entféllt der Anspruch auf den Erhalt des Abschlusszertifikates.
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Wir bitten Sie um folgende Informationen zu lhrer Person. Natiirlich werden wir diese Informationen absolut
vertraulich behandeln.

Name, Vorname, Titel Alter, Familienstatus

Berufsabschluss Aktuelle Beschéftigung

Was interessiert Sie besonders an dieser Fortbildung? Was erwarten Sie von ihr?

Wie schétzen Sie Ihre Offenheit ein, auch an eigenen Verhaltensmustern zu arbeiten und Ilhre jetzige Bezie-
hung bzw. die Erfahrungen zu reflektieren, die Sie in Ihrer Herkunfisfamilie gemacht haben?

Wie schétzen Sie die Méglichkeit ein, fiir die Fallarbeit Personen/Paare zu finden, mit denen Sie arbeiten kén-
nen?

Ort, Datum, Unterschrift (Vorname, Name)
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Erklarung
Zielsetzung der Intensivfortbildung ‘Systemischer Paar- und Familientherapeut” ist die Fort-und Weiterbildung.
Eine psychotherapeutische Behandlung findet nicht statt.

Jede(r) Teilnehmer/in handelt innerhalb und auBerhalb der Fortbildung eigenverantwortlich und fiir eventuelle
psycho-soziale Folgewirkung der Fortbildung wird keine Haftung iibernommen.

Fiir die gesamte Fortbildung gilt uneingeshrankte Schweigepflicht bzgl. persénlicher Mitteilungen und Ge-
schehnissen in der Fortbildungsgruppe.

Ort, Datum, Unterschrift (Vorname, Name)
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