Anmeldung
zur verhaltenstherapeutisch orientierten Selbsterfahrungsgruppe des IVS

fur Arztinnen, Psychologlnnen, Sozialpadagoginnen, Padogoglnnen, etc.
(institutsinterne Kursbezeichnung Kurs H5)

Herrn
Priv.-Doz. Dr. med. Dr. med. habil. Th. Mdsler PASSFOTO
Nettelbeckstral3e 14
90491 Nirnberg
Termine: 26./27.01.2021 04./05.05.2021 07./08.09.2021
14./15.12.2021 10./11.05.2022 06./07.09.2022
Zeitplanung: Dienstag-/Mittwoch-Selbsterfahrungsgruppe
jeweils 9.00 Uhr — 19.00 Uhr
Kosten: 20 WE (Weiterbildungseinheiten) x 25 € = 500 € je 2-tagiges Treffen,

Gesamtpreis bei 120 WE (Weiterbildungseinheiten): 3000 € (bei 120 WE)

Ort: IVS-Ambulanz |, NettelbeckstraRe 14, 90491 Nirnberg
Tel. 0911 / 59 95 36; Fax 0911 /59 76 700

Name Vorname Geb.-Datum
............. G o e
............. TeINrprlvat e e
............. Handy
Berufsbezeichnung Angabe des Ausb.-Kurses bei Ausbildung zum/r PP oder KIP -

(Beginn des Ausb.-Kurses und voraussichtliche Dauer der Ausbildung)

Die Selbsterfahrung kann nur komplett belegt und erstanden werden. Bei Ausfall einer Veranstaltung seitens der
Kursleiter wird den Teilnehmern fiir diese Veranstaltung die volle Teilnahmegebihr riickerstattet. Weitergehende
Anspriiche an den Veranstalter bestehen nicht.

Mit den Anmeldebedingungen, Inhalten und Zielen erkléare ich mich einverstanden. Fir die 0.g. Gebuhren erteile ich eine
Einzugserméchtigung tber den jeweils félligen Betrag f. d. folgende Konto:

IBAN: L BIC:

Ort Datum Unterschrift
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SEPA-Lastschriftmandat statt Einzugsermachtigung
Informationen fiir die Selbsterfahrungsteilnehmerinnen der

Praxis PD Dr. med. Thomas Mosler

Das bisher Gbliche Lastschriftverfahren (Einzugserméachtigung) wird ab Juli 2014 durch das europaweit
einheitliche SEPA-Lastschriftverfahren ersetzt.

Dadurch ergeben sich interne  Umstellungsprozesse unserer Verwaltung. Sie als
Selbsterfahrungsteilnehmerin brauchen nichts zu unternehmen!

Bitte teilen Sie uns auf dem Anmeldeformular lhre IBAN- und BIC-Nummer Ihrer Bank mit.

Wir sind verpflichtet, all unseren Selbsterfahrungsteiinehmern unsere Glaubiger-ldentifikationsnummern
mitzuteilen. Eine Glaubiger-Identifikationsnummer ist eine kontounabhéngige und eindeutige Kennzeichnung
des Lastschriftglaubigers.

Fiir die Praxis PD Dr. med. Thomas Mésler lautet die Nummer: DE7172Z7700001021556

Die Glaubiger-ldentifikationsnummern muss bei jeder SEPA-Lastschrift angegeben werden. Die Nummer finden
Sie in Zukunft auf Ihrem Kontoauszug.

Damit ist die Lastschrift eindeutig identifizierbar.

An die Stelle der Kontonummer und der Bankleitzahl treten kinftig Ihre IBAN (eine weltweit gultige Nummer flr
lhr Girokonto) und Ihre BIC (eine international gultige Bankleitzahl). Beide Nummern finden Sie z. B. auf Inrem
Kontoauszug, lhrer Bankkarte oder Ihrem Online-Banking-Portal. Bitte tragen Sie diese im Anmeldeformular
ein.

Mit freundlichen Griiflen

Ihr Praxisteam PD Dr. med. Thomas Mosler

P:\Praxis\SE-Gruppen\Se-Ausb\Kurs H5\Selbsterfahrung_Anmeldung_H5.doc



