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Mit folgenden Anmeldebedingungen erklare ich mich einverstanden:

Zum teilnahmeféhigen Personenkreis gehoren Kolleginnen/ Kollegen der psychotherapeutischen bzw. psychosozialen
Beratung (Psychologen, Arzte, Heilpraktiker, Sozialarbeiter, Sozial- und Diplompadagogen) sowie Leiterinnen/ Leiter von
Patienten-Selbsthilfegruppen. Die Seminaranmeldung wird erst mit der Uberweisung der Seminargebiihr von 550,-- Euro
auf das unten genannte Konto und der Ubersendung des vorliegenden Anmeldeblattes verbindlich. Die jeweils zehn
Teilnehmerplatze werden in der Reihenfolge der verbindlichen Anmeldungen besetzt. Nicht der Eingang des vorliegenden
Anmeldeblattes, sondern die Uberweisung der Seminargebiihr wird als verbindliche Anmeldung schriftlich besttigt.

Ein Racktritt von der Anmeldung ist bis dreiig Tage vor Beginn des Seminars kostenlos méglich. Die Absage bedarf der
Schriftform. Bei spaterer Absage wird die Seminargebihr als Ausfallgebihr in voller Hohe féllig, wenn kein/e
Ersatzteilnehmer/in benannt bzw. der Platz nicht durch eine/n Nachriicker/in aus einer evtl. vorhandenen Warteliste besetzt
werden kann.

Ich bin seelisch und kérperlich in der Lage, an dem Seminar teilzunehmen. Der Veranstalter haftet nicht fur
selbstverschuldete Unfélle bzw. dadurch auftretende Schaden seelischer oder kdrperlicher Art. Mir ist bekannt, dafl3 der
Schwerpunkt des Seminars nicht auf therapeutischen Prozessen, sondern auf dem Erlernen der Anwendung des Trainings
liegt.

Ort Datum Unterschrift

Anschrift: Dipl.- Psych. Erhard Beitel, Spinozastr. 14, D-45279 ESSEN, Tel. 0201-534377
e-Mail: erhard.beitel@cityweb.de

Bankverbindung: SEB-Bank Essen, Kto.- Nr.: 2619585300, BLZ: 36010111, K-Inhaber: E. Beitel
bei Uberweisung aus EU-Landern: IBAN: DE81 3601 0111 2619 5853 00

BIC: ESSEDESF360
(unter ,Verwendungszweck" bitte unbedingt Ihren Namen und Seminartermin angeben)




