
 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

Name:………………………………………………………………………………………………………  

Straße:…………………………………………………………………………………………………….. 

PLZ/Ort:…………………………………………………………………………………………………....  

Mobil:…………………………………………………………………………………………………….…  

E-Mail:……………………………………………………………………………………………………... 

 

 

Hiermit melde ich mich an und erkenne die Teilnahmebedingungen an 

 

Weiterbildung in Klärungsorientierter Psychotherapie 

10 Wochenenden (i.d.R. Freitag-Sonntag) 

Gesamtkosten: 4.700,00 € 

Die Kosten können in 24 Monatsraten zu je 195,83 € gezahlt werden 

 
 

__________________________                                    _______________________________ 
 Datum                                                                                  Unterschrift 

 

 

 

Bitte beachten Sie: 
Nach Erhalt Ihrer Anmeldung übersenden wir Ihnen einen Fortbildungsvertrag. Diesen schicken Sie uns 
bitte unterschrieben zurück, wodurch Ihnen ein Platz im Seminar garantiert wird. Die Überweisungsdaten 
für diese Seminare entnehmen Sie bitte ausschließlich diesem Vertrag. 
 
Die Daten werden im IPP Bochum vertraulich behandelt und zum Aufsetzen eines zu unterschreibenden, 
verbindlichen Vertrags genutzt. Bei der online Anmeldung werden Ihre Daten - ähnlich wie bei der 
Nutzung normaler Mail-Programme - unverschlüsselt weitergeleitet. Sollten Sie Bedenken im Hinblick 
auf den Datenschutz während der Übertragung haben, steht Ihnen alternativ die Nutzung vorgefertigter 
Formulare zur Verfügung, die per Post oder Fax gesendet werden können. 
 
Die Datenschutzbestimmungen habe ich der Homepage (www.ipp-bochum.de/datenschutz.php) des IPP 
Bochum entnommen. 

Klärungsorientierte Psychotherapie                                                                                                                                                           

Klassische  Verhaltenstherapie                                                                                                                                                                         

Kognitive Verhaltenstherapie                                                                                                                                

SteuerNr.: 306/5199/0231                                                                                                                       
Klärungsorientierte Traumatherapie (IKT)                                                                                                                              

SteuerNr.: 306/5199/0231                                                                                                                       
Ansprechpartnerin: Jacqueline Drees 

Telefon: 0234 92 33 85 10 
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Telefon: 0234 92 33 85 10 

                                                                                                                                               

 

 

http://www.ipp-bochum.de/datenschutz.php

