Anmeldung fiir Themenworkshops 2020

am Institut fur Integrative Verhaltenstherapie

Osterk

amp 58 - 22043 Hamburg

Institut fUr Integrative
Verhaltenstherapie

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem/n Seminar(en) an:

Thema Ort Datum Dozent/in Kosten
[] Problemorientierte Kognitive Psychodiag- Hambur 2.-3. Mai 2020 €340.-
nostik (PKP) - Konzept & Training ¢ Dr. H. Stavemann
[[] Therapie der Frustrationsintoleranz: .
Argerstorungen & Prokrastination Hamburg 6.-7. Juni 2020 Dr. H. Stavemann € 340.-
] Training der Disputtechniken: Konzepte Hamburg 20.-21. Juni 2020 Dr. H. Stavemann € 340,-
priifen, B"™" erstellen
|:| Existenzielle Probleme: . €340.-
Diagnose & Therapie Hamburg 4.-5. Juli 2020 Dr. H. Stavemann .
[] Dysfunktionale Selbstwertkonzepte: Hamburg [ || 22.-23. Aug. 2020
- . Dr. H. Stavemann € 340.-
Diagnose & Therapie Leipzig [ || 4.-5. Sept. 2020
[] Sokratische Gesprachsfiihrung Hamburg [ || 3.-4. Oktober. 2020 br H. S € 340
; ; r. H. Stavemann .-
in Therapie und Beratung Leipzig 11 8.-9. Mai 2020
Magdeburg [ ]| 22.-23. Februar 2020 | A. Scholz €290.-
[] Lebensziele in Therapie & Beratung: Hamburg [ ]| 31.0kt.-1.Nov. 2020 | Dr. H. Stavemann € 340.-
Sinn- und Wertefragen klaren, Handlungs- o .
ziele bestimmen Leipzig 1] 14.-15. Marz 2020 Wiebke Bergmann €290.-
[] Kognitives Coaching 5: Basel []1 12.-13. Mai 2020
Lebensziele in Coaching und Beratung 1| 9.-10. Juni 2020 Dr. H. Stavemann €400,-
[ ] Integrative KVT fiir Neuropsycholog*Innen Bd.Oyenhausen | 24.-25. Oktober 2020 | A. Luppen €290.-
Trainingskurse:
|:| Trainingskurs PKP Hamburg 3. Mai 2020 Dr. H. Stavemann €180.-
[] Trainingskurs Frustrationsintoleranz Hamburg 7. Juni 2020 Dr. H. Stavemann €180.-
[] Trainingskurs Selbstwertprobleme Hamburg 23. Aug. 2020 Dr. H. Stavemann € 180.-
[[] Trainingskurs Existenzielle Probleme Hamburg 5. Juli 2020 Dr. H. Stavemann € 180.-
[] Trainingskurs Sokratischer Dialog Hamburg 4. Oktober 2020 Dr. H. Stavemann € 180.-
[[] Trainingskurs Lebensziele Hamburg 1. Nov. 2020 Dr. H. Stavemann € 180.-

Die Anmeldegebiihr in Hohe von 10% der Gesamtkosten (Minimum 50 € pro Workshop bei Gebiihr unter 500€) habe
ich auf das IVT-Konto Uberwiesen am:

(Konto: IVT, DKB: IBAN DE46120300001001208279, BIC: BYLADEM1001, fiir: IVT-Workshop: ........ )

Name, Vorname:
Anschrift:
Telefon:
Titel/Beruf:
E-Mail:

tatig als:

] nein, [lja am

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Fortbildungsrichtlinien, die allgemeinen Geschaftsbedingungen und die Da-

Approbation als Psychotherapeut/in: durch:

tenschutzbestimmungen des IVT an, die ich auf der IVT-Homepage (www.i-v-t.de) gelesen habe:

Ort: Datum: Unterschrift:



