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Anmeldung zur Fortbildung 
Übende und suggestive Interventionen  II 

Hiermit melde ich mich für 16 Stunden "Übende und suggestive Interventionen" (Schwerpunkt AT)
vom………………………….. bis zum …………………an. 

Die Fortbildung wird in zwei Blockveranstaltungen zu jeweils 16 Unterrichtseinheiten im Abstand von 

sechs Monaten angeboten.  

Fortbildungszeiten: 

Freitag:    16.00 - 19.30 Uhr 

Samstag: 10.00 - 18.00 Uhr  

Sonntag:  09.00 -  12.30 Uhr 

Anmeldebedingungen: 

Die schriftliche Anmeldung ist per Post oder Fax an folgende Adresse zu richten: 

IVT- Institut für Verhaltenstherapie GmbH 

Stresemannstraße 21 

10963 Berlin  

Fax: 030- 25 29 42 96, Telefon: 030-25 11 507 

Ihre Anmeldung ist verbindlich. Ein Rücktritt von der Veranstaltung muss mindestens 5 Wochen vor dem Termin 

stattfinden, bei späteren Abmeldungen werden 60 % der Fortbildungskosten erhoben. 

Kosten: 

Die Fortbildungskosten betragen 200,00 Euro und sind bis 14 Tage vor Kursbeginn unter Angabe des Namens 

und des Verwendungszweckes (Fortbildung Übende und Sugg. Interventionen II) auf das Institutskonto zu 
überweisen: 

IVT 

IBAN: DE82 1809 2684 0400 0406 30 

BIC: GENODEF1LN1, Spreewaldbank e.G. 

Anmeldedaten 

Vorname/ Name: 

Adresse:  

Aktuelle Berufsbezeichnung/ Fachrichtung/ Verfahren: 

Telefon/ Fax : 

Email: 

Ort / Datum:       Unterschrift: 
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