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Anmeldung (per Post oder Fax: 0911 - 95 09 91 - 23)
Erginzungsqualifikation zur fachlichen Befihigung der Abrechnung von
Kindern- und Jugendlichen-Verhaltenstherapie vom 07.10.2011 - 22.07.2012

an die Ambulanz III des Instituts fiir Verhaltenstherapie, Verhaltensmedizin und Sexuologie (IVS),
Rudolf-Breitscheid-Str. 43, 90762 Fiirth

) (535 A 31 11 PR ORPRPRRRRRRRRROt

Strasse PLZ Ort
..................................................................................................................................................................... @,
Tel-Nr. privat Tel.Nr. dienstl. FAX E-Mail
Geb.-Datum: ........ccceevvevieniencnncnne.
Hochschulabschluss im Fach: ........c.ccoceveininiiniiniiniinence, Monat u. Jahr des Abschlusses:..................
Akad. Grad: .....cocoeveviiniiiiee, Approbation Seit: ..........ccceveiniiiiniiinee...

Bisherige Psychotherapieausbildungen (Institution / Beginn / Abschluss):
In Facharztweiterbildung ZUI ...t e ettt e e e
|:| ich bin bereits Ausbildungsteilnehmer/in am IVS KUIS: .o

Diese Anmeldung ist verbindlich und verpflichtet mich zur Bezahlung der anfallenden Kursgebiihren. Der Kurs kann nur
vollstindig gebucht werden. Die Teilnahmebestitigung erfolgt am Ende der Kursreihe und enthilt die vom Teilnehmer
tatsdchlich absolvierten Stunden. Bei Nichtstattfinden des Kurses entstehen keine Kosten. Weitergehende Forderungen
bleiben ausgeschlossen. Jede/r Teilnehmer/in nimmt an den Veranstaltungen eigenverantwortlich teil.

Fiir die Gebiihren der 208 Weiterbildungseinheiten (Einheit 15 €) = Gesamtsumme 3.120,-- € erteile ich eine
Einzugserméchtigung fiir folgendes Konto:

Konto-NUMMET: ....coooeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen BLZ:

L0130 B NG Te 11 01 5] 110 1 <R

Ort Datum Unterschrift
[] 1ch mochte die Kursgebiihren auf einmal bezahlen [0 Die Kursgebiihren sollen pro Seminarblock eingezogen werden

An die

Psychotherap. Ambulanz III d. IVS
Rudolf-Breitscheid-Str. 43

90762 Fiirth

Bankverbindung: Institut f. Verhaltenstherapie Verhaltensmedizin u. Sexuologie Commerzbank, Konto-Nr. 04 575 805 00, BLZ 760 800 40



