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Berufsverband Akademischer

Psychotherapeutinnen e.V.

www.baptev.de

An die

BAPt e.V. Geschiftsstelle
Kasparstr. 20-22

50670 Koln

ANMELDEBOGEN

Anmeldung zur Online-Fortbildung — Traumapadagogik (4 x 3 Abende)

[] Kurs A: 10.-12.3.26 / 21.-23.4.26 / 19.-21.5.26 / 09.-11.6.26 (jeweils 16-19:30 Uhr)

[] KursB:22.-24.9.26 / 20.-22.10.26 / 17.-19.11.26 / 16.-18.12.26 (jeweils 16-19:30 Uhr)

BAPt
Berufsverband Akademischer
Psychotherapeutinnen e.V.

BAPt e.V. Geschiftsstelle
Kasparstr. 20-22

50670 Koéln

E-Mail: info@baptev.de
www.baptev.de

Vorname: Nachname:
StraBe / Nr: PLZ / Ort:
Telefon: E-Mail:

Ich gehore folgender Berufsgruppe an:

[ ] Ich erfiille die Zulassungsbedingungen

Ich bin mit der Weitergabe meiner Daten auf einer Teilnehmer:innenliste einverstanden.

Unsere Adresslisten diirfen nicht zu Werbezwecken benutzt werden.

Die Abbuchung erfolgt ca. 14 Tage vor Seminarbeginn.

L]
[ ] Ich erteile hnen eine Einzugsermachtigung fiir den Seminarbeitrag in Hohe von 1500€.
L]

Bitte senden Sie mir Informationen zu anderen Fortbildungen zu.

Bank:

eav: (O] HHHHHOHOHOHOHOHHEHL

BIC:

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Fortbildung — Traumapadagogik an.

Ich bestatige, dass ich mich iiber Umfang, Ablauf und Kosten der Fortbildung informiert habe.

Ort, Datum Unterschrift
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