
 

Anmeldecoupon 

Hiermit melde ich mich verbindlich für die nachstehende Fortbildung/en Psychotherapie 
und Beratung für Menschen mit Außergewöhnlichen Erfahrungen, an. 
 

______________________________________________________________________ 
Name, Vorname 

 
______________________________________________________________________ 

Beruf und Arbeitsfeld 

 
______________________________________________________________________ 

Straße 
 

______________________________________________________________________ 
PLZ und Wohnort 

 

______________________________________________________________________ 
Tel./ Fax 

 
______________________________________________________________________ 

E-mail 

 

Seminar I am 16.- 17. 04.2010 
 

Anmeldung bis zum 28.02.2010:  

O € 200,- 
 

Anmeldung ab dem 1.03.2010:  
O € 220,- 

 
Seminar II am 2.- 3. 07.2010 

 

Anmeldung bis zum 16.05.2010:  
O € 200,- 

 

Anmeldung ab dem 17.05.2010:  
O € 220,- 

 
Seminar I und II 

 

Anmeldung bis zum 28.02.2010:  
O € 360,- 

 
Anmeldung ab dem 1.03.2010:  

O € 400,- 

 
Die Teilnahmegebühr  

O habe ich als Verrechnungsscheck beigelegt. 

O habe ich überwiesen 
O 20% Preisreduktion. Nachweis des Ausbildungsinstitutshabe liegt bei 

 
 

__________     ___________________________ 

Datum  Unterschrift 

 

Eine Anmeldung gilt als verbindlich mit Eingang der Teilnahmegebühr und Bestätigung 
von Seiten der Veranstalter.  

 



   

 

 
 
 
Bitte senden an  

 

 

Institut für Grenzgebiete der  
Psychologie und Psychohygiene e.V. (IGPP) 
Abt. Beratung und Information  
Wilhelmstraße 3 a 
 
79098 Freiburg i. Br.   
 


