
 

ANMELDUNG 
zur Fortbildung/Seminar/Workshop 

 
 
 
 

Ich melde mich verbindlich zum folgenden Angebot an (bitte ankreuzen):  

 

☐ Workshop Gestalt in der Beratungspraxis Termin:___________________________________ 

☐ Fortbildung Paargestalten Termin: _______________________________________________ 

☐ Fortbildung Gestalt-Diagnostik in Berlin Termin: ____________________________________ 

☐ Fortbildung Gestalt-Diagnostik in Leipzig Termin: ___________________________________ 

☐ Workshop Gestalttherapie als Tanz Termin:________________________________________ 

☐ Fortbildung Vertiefung in Gestalt-Gruppentherapie Termin:___________________________ 

☐ andere:  __________________________________  Termin:___________________________ 

 
 
 

Persönliche Daten: 

 
 
Anrede: _______________________________________________________________ 

Titel: _______________________________________________________________ 

Name: _______________________________________________________________ 

Vorname: _______________________________________________________________ 

Straße: _______________________________________________________________ 

PLZ, Ort: _______________________________________________________________ 

Land: _______________________________________________________________ 

Telefon: _______________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: _______________________________________________________________ 

 
 

☒      Informationsblatt zum Datenschutz habe ich gelesen und lege es unterschrieben der 
Anmeldung bei. 
 
 
 
 

Ort, Datum      Unterschrift  


