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Praxis fur Psychotherapie und Supervision Katharina Schulz

Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich fir das Seminar
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Ich habe die Kursgebihr mit der Anmeldung Giberwiesen auf das Konto von Katharina Schulz bei der
Spardabank Hessen, IBAN: DE53500905000001691039, BIC: GENODEF1S12

Die Teilnamebedingungen habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiert.

Nach Eingang der Anmeldung erhalten Sie eine Bestatigung und Rechnung.

Bis 4 Wochen vor Seminarbeginn ist ein Ricktritt bei einer Bearbeitungsgebihr € 30,- von einer
Anmeldung moglich. Danach kann die Gebulhr nur erstattet werden, wenn der Platz wieder besetzt
werden kann.

Dieses Seminar ersetzt keine Psychotherapie. Die Teilnehmerlnnen tragen fir sich selbst die
Verantwortung.

Bitte senden Sie das ausgefillte Formular auf dem Postweg an:

Katharina Schulz

Wilhelm-Schmidt-StraRe 12
34131 Kassel



