IFT-NORD
Institut fiir Therapie- und
Gesundheitsforschung

IFT-Nord gGmbH
Psychotherapeutische Ambulanz
Harmsstr. 2

24114 Kiel

Anmeldung Weiterbildung Gruppentherapie - Einzelter min
Hiermit melde ich mich verbindlich fir folgende Veranstaltung an:

Bezeichnung:

Termin / Beginn:

Titel, Vorname, Name:

Beruf: E-Mail:

Stralle: PLZ / Ort:

Akad. Grundausbildung:  Dipl.-Psych./Master O Arzt/Arztin O andere:
Psychotherap. Aus- oder Weiterbildung:  nein O ja, begonnen O ja, abgeschlossen O
Dozent(in)/Supervisor(in) im IFT-Nord: O Ehem. Ausbildungs-Teiln. im IFT-Nord: O

Die Teilnahmevoraussetzungen, die im Seminarangebot aufgefiihrt sind, erkenne ich an. Die Teilnehmerzahl ist be-

grenzt. Es gelten die ,Allgemeine Geschéaftsbedingungen Seminare/Kurse/Workshops*® (s. S. 2 dieser Anmeldung).
Teilnahmebescheinigung inkl. der Fortbildungspunkte erhalte ich nach erfolgreicher Seminarteilnahme.

Ausbildungsteilnehmer und Honorarkréafte des IFT-Nord erhalten erméaRigte Preise.
Diese kdnnen im Sekretariat erfragt werden.

Zahlung der Teilnahmegebiihr in Hohe von ..................... € per:
(fur die Theorie, 1 Seminartag a 8 UE)

O Rechnung O SEPA-Lastschriftmandat
Rechnungsanschrift Glaubiger-Identifikationsnummer DE43ZZZ00000145859
Vorname und Name ~ Vorname und Name (Kontoinhaberln)

StraBe und Hausnummer ~ Kreditinstitut (Name)
____________________ bDE_ _ | __ __ | ____|____|____|__
Postleitzahl und Ort (IBAN)

Ort, Datum Unterschrift (fir Anmeldung und Lastschriftmandat gultig)

Erteilung der Mandatsreferenznummer erfolgt rechtzeitig in der Rechnung als Vorabinformation.

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger Institut fiir Therapie- und Gesundheitsforschung, IFT-
Nord gGmbH, HarmsstraBe 2, 24114 Kiel, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der IFT-Nord gGmbH auf mein Konto gezo-
genen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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SEITE 2 ZUR ANMELDUNG WEITERBILDUNG GRUPPENTHERAPIE - EINZELTERMIN DES IFT-NORD

ALLGEMEINE GESCHAFTSBEDINGUNGEN

ANMELDUNG UND ZAHLUNG

Die Anmeldung erfolgt mit dem auf Seite 1 abgedruckten Anmeldeformular per Post oder per Fax.
Nach schrifticher Anmeldung wird vom IFT-Nord schriftlich (auch per E-Mail) eine Zusage oder, falls
das Seminar ausgebucht ist, eine Absage erteilt.

Die Gebuhr wird nach der Teilnahme in Rechnung gestellt und wie auf Seite 1 ausgewahlt per SEPA-
Lastschrift oder Uberweisung bezahlt.

STORNIERUNG

Eine Stornierung der Anmeldung ist jederzeit schriftlich (auch per E-Mail) mdglich. Erfolgt die Stornie-
rung langer als einen Monat im Voraus, wird keine Gebihr erhoben. Erfolgt die Stornierung innerhalb
von einem Monat vor Seminarbeginn, werden 50% der Seminargebiihren féllig, sofern der Platz nicht
anderweitig vergeben werden kann. Bei Nichterscheinen ohne vorherige Absage ist die volle Gebuhr
zu zahlen.

ABSAGE VOR VERANSTALTUNGEN

Sollte die Veranstaltung aus organisatorischen oder aus sonstigen wichtigen unvorhersehbaren
Grinden (u. a. héhere Gewalt, plétzliche Erkrankung der Referentinnen) abgesagt werden, wird ein
neuer Termin angeboten. Weitergehende Haftungs- und Schadensersatzanspriiche sind jedoch aus-
geschlossen.

ANDERUNGSVORBEHALTE

Das IFT-Nord ist berechtigt, notwendige inhaltliche, methodische und organisatorische Anderungen
oder Abweichungen vor oder wahrend der Veranstaltung vorzunehmen, soweit diese den Ge-
samtcharakter der angekiindigten Veranstaltung nicht wesentlich &ndern.

LEISTUNGSINHALTE

Die jeweils angegebenen Teilnahmegebihren beinhalten, wenn nicht anders angegeben, Ar-
beitsunterlagen, soweit diese von den Dozentinnen zur Verfiigung gestellt werden sowie Pausenge-
tréanke.

DATENSCHUTZ

Die Angaben in diesem Formular und weitere im Verlauf der Weiterbildung Gruppentherapie relevan-
te personenbezogene Daten werden vom IFT-Nord gespeichert. Die Daten werden intern zur Planung
und Organisation des Veranstaltungsverlaufs, zur Rechnungsstellung sowie zur Ausstellung von Be-
scheinigungen bendtigt und nicht an Dritte weitergegeben.

Erfullungsort und Gerichtsstand ist — soweit gesetzlich zulassig — Kiel.
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