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Kontakt Verwaltung: 
Telefon 
E-Mail 
Patientenanmeldung: 
Erwachsenen-Ambulanz 
Kinder- und Jugendlichen-Ambulanz 

 
0911-975 607-0 

info@ivs-nuernberg.de 
 

0911-975 607-700 
0911-975 607-800 

 

 
Anmeldung und Vereinbarung 

für die Ergänzungsqualifikation zur fachlichen Befähigung der Abrechnung  
von Kinder- und Jugendlichen-Verhaltenstherapie  

 

 

 

 

 

 

für Herrn / Frau .....................................................................       ....................................................  ………………… 
                                                             Name                                                                 Vorname                            PP-Kurs 
 
 
 
 
 
 
 

Eine Aufstellung obligatorischen und fakultativen Seminare das Curriculum ist auf der Homepage unter KJP-
Ergänzungs-qualifikation in der Rubrik Fort/Weiterbildung als PDF zu finden. Diese KJP-Theorieseminare mit der 
Bezeichnung EQ können online gebucht werden und sind für IVS-Ausbildungsteilnehmer*innen bis zu einer Anzahl 
von 150 Weiterbildungseinheiten grundsätzlich kostenfrei. Möglich ist dies für Teilnehmer an der 3-jährigen PP-
Ausbildung nach dem Absolvieren von 300 und für Teilnehmer an der 5-jährigen PP-Ausbildung nach dem 
Absolvieren von 600 Theoriestunden. Die Bestätigung der Fachkunde erfolgt nach Absolvieren der notwendigen 
150 Weiterbildungseinheiten und der 200 Behandlungsstunden unter 50 Std. Supervision. Diese Anmeldung ist 
verbindlich und verpflichtet bei Nichtwahrnehmung der Veranstaltung zur Bezahlung der für Fort- und 
Weiterbildungen am IVS üblichen Stornogebühren! 

Stornobedingungen: Der Rücktritt von einer Seminaranmeldung ist stets schriftlich bekannt zu geben. Bei einer 
schriftlichen Stornierung ab dem 21. Tag vor Veranstaltungsbeginn entstehen Gebühren in Höhe von 20 % der 
Seminargebühr. Bei einer Absage ab dem 7. Tag vor Veranstaltungsbeginn wird die volle Teilnahmegebühr fällig. 
Ab dem 7. Tag vor Veranstaltungsbeginn ist ein kostenfreier Rücktritt nur dann möglich, wenn der freie Platz durch 
einen von Ihnen gestellten Ersatzteilnehmer besetzt wird. Andernfalls ist die volle Seminargebühr zu zahlen. 

Bei Absage eines Seminars durch den Veranstalter aus organisatorischen Gründen (wg. zu geringer 
Teilnehmerzahl) oder infolge höherer Gewalt (z.B. Erkrankung des Referenten) entstehen keine Stornogebühren. 
Weiterhin besteht kein Rechtsanspruch auf Teilnahme an Veranstaltungen des IVS. Auch besteht kein Anspruch 
auf Wiederholung oder Entschädigung, wenn den Veranstalter, dessen gesetzliche Vertreter oder Angestellten 
oder sonstige Erfüllungsgehilfen weder vorsätzliches noch grob fahrlässiges Verhalten trifft. Eine rechtzeitige 
Benachrichtigung über den Ausfall kann nur dann erfolgen, wenn die Anmeldung mindestens 10 Tage vorher 
eingegangen ist. Eine Absage wegen zu geringer Teilnehmerzahl erfolgt nicht später als zwei Wochen vor Beginn 
der Veranstaltung. Bei anderen Absagen aus wichtigem Grund werden die Teilnehmer zum schnellstmöglichen 
Zeitpunkt unterrichtet. 

Haftung: Für vergebliche Aufwendungen oder sonstige Nachteile, die dem Kunden durch eine Absage entstehen, 
kommt der Veranstalter nicht auf. Weitergehende Ansprüche des Teilnehmers sind ausgeschlossen. Jeder 
Teilnehmer trägt die volle Verantwortung für sich und seine Handlungen innerhalb und außerhalb des Seminars 
und kommt für eventuell verursachte Schäden selbst auf. 

 
 

 
 
...........................................   ......................................                        ……………………………………………… 
             Ort                                                   Datum                                                                  Unterschrift 

 
 

An die 
Psychotherap. Ambulanz d. IVS 
Rudolf-Breitscheid-Str. 41-43 

90762 Fürth 

Anmeldung per Mail:  

A – E u. O – Z an heilinger.alisa@ivs-nuernberg.de 

F – N an kokorovic.hanna@ivs-nuernberg.de 

oder Fax: 0911 – 975-607 - 406 
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