
 

 
- Zur Rücksendung, bitte per Post mit Original-Unterschrift - 

 
Stempel Absender 

Institut für Schematherapie Köln  KiJu12 
Petra Baumann-Frankenberger  
Am Malzbüchel 6-8 
D-50667 Köln 
 
 
 

 

Anmeldung zu Fortbildungsveranstaltungen 
Fortsetzung des Workshops „Schema- und modusgeleitete Verhaltenstherapie mit Kindern, Jugendlichen und Eltern“ 

 

Hiermit melde ich mich für eine Veranstaltung / zwei Veranstaltungen als Fortsetzung des Workshops „Schema- und 
modusgeleitete Verhaltenstherapie mit Kindern, Jugendlichen und Eltern“ vom 7. und 8. 12. 2011 verbindlich* an: 
 

 (bitte ankreuzen) Termin 1: Donnerstag, 12. 4. 2012, 09.00 bis 17.00 Uhr 
 (bitte ankreuzen) Termin 2: Montag, 24. 9. 2012, 09.00 bis 17.00 Uhr 
Leitung: Dipl.-Psych. Peter Graaf aus Hamburg 
Ort: Maternushaus Köln, Kardinal-Frings-Straße 1, 50668 Köln 
Teilnahmegebühren: je € 270,00; für beide Termine € 500,00, Gruppengröße: mind. 17, max. 25 Teilnehmer. 

 

Angaben zu meiner Person: 

 

Die Vergabe der Plätze erfolgt in der Reihenfolge des Eingangs der Anmeldungen, Interessenten für beide Termine werden 
bevorzugt berücksichtigt. Ich erhalte eine Anmeldebestätigung mit Rechnung. Die Teilnahmegebühr in Höhe € 270,00 bzw.     
€ 500,00 werde ich danach bis spätestens zum 3. 2. 2012 einzahlen.  
 

* Rücktritts- und Stornierungsbedingungen: 
Bei schriftlichem Rücktritt von einer verbindlichen Anmeldung bis zum 3. 2. 2012 wird die bereits eingezahlte Gebühr abzüglich 
einer Bearbeitungsgebühr in Höhe € 30,00 bzw. € 60,00 erstattet. Ein Rücktritt danach ist nur möglich, wenn ein Teilnehmer 
der Warteliste nachrückt, anderenfalls ist die gesamte Gebühr fällig. Die Kosten für eine gebuchte, aber nicht besuchte 
Veranstaltung werden nicht erstattet. Sollte eine Veranstaltung aufgrund geringer Teilnehmerzahl oder aus vorhersehbaren 
Gründen, z.B. bei längerer Krankheit des Dozenten, nicht durchgeführt werden können, erfolgt die Absage von Seiten des 
Veranstalters spätestens eine Woche vor Beginn, ggf. telefonisch. Kurzfristigere Absagen auf Grund besonderer Ereignisse 
können nicht ausgeschlossen werden. Die eingezahlte Teilnahmegebühr wird dann zurück erstattet.  
 

Elektronische Erfassung der Teilnahme: 
Als Mitglied einer Psychotherapeuten- oder Ärztekammer in Deutschland verpflichte ich mich, zu Beginn der Veranstaltung 
einen weiteren Barcode-Aufkleber – sofern von dieser Kammer ausgegeben - zur Verfügung zu stellen, damit die Teilnahme 
elektronisch erfasst und übermittelt werden kann. 
 

Die Konditionen sind mir bekannt.  
 
 

……………………….……………….                                 ………………………………………………………………….……………. 
Ort, Datum                                                                                               Unterschrift            Stand: 19. 12. 2011 

Name, Vorname, Titel  
 

Anschrift (Straße, Ort) 
 

 
 

Telefon 
Mobil-Tel. (für kurzfristige Info) 
eMail - bitte immer angeben 

 
 
 
 

Approbation als …                                                                                  Bitte Barcode der Kammer hier aufkleben, falls                         
                                                                                 erstmalige Teilnahme 

 

… im Verfahren / mit Fachkunde …  
 

berufstätig als / bei / in … 
in PP-/KJP-Ausbildung bei… / seit… 

 
 


