Anmeldung zum Auswahlkolloquium

Hiermit bewerbe ich mich um Aufnahme in die
Fortbildung in Gestalttherapie am Gestalt-Institut Frankfurt am Main e.V.

Fortbildungskurs (Titel, Kursnummer, Leitung)

Name / Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Stralle

PLZ / Wohnort

Telefon
Telefax
Mobil-Telefon
Email

Ort / Datum Unterschrift

Auf das Fortbildungsangebot des Gestalt-Instituts Frankfurt am Main e.V.
bin ich aufmerksam geworden durch:

Der Anmeldung sind beizuftigen:

- Tabellarischer Lebenslauf (mit Angaben zum
beruflichen Ausbildungs- und Werdegang
und den entsprechenden Dokumenten in
Kopie)

- Lichtbild

- Erklérung zur bisherigen Erfahrung mit
Psychotherapie (Wenn ja, welche?)

- Beschreibung der Ziele und Erwartungen an
die Fortbildung

- €50, (Uberweisungskopie) fiir das Aus-
wahlkolloguium

Die Anmeldung ist zu richten an:

Gestalt-Institut Frankfurt am Main e.V,
Wilhelm-Hauff-Str. 5, 60325 Frankfurt am Main
Tel.: (069) 74 06 99, Fax: (069) 74 87 22
Internet: www.gestalt-institut-frankfurt.de
Email: info@gestalt-institut-frankfurt.de
Bankverbindung: Frankfurter Sparkasse

BLZ: 500 502 01; Kontonummer: 876 100

Hinweis:

Ein Auswahlgesprach kann unabhéngig von den
Terminen der Informationsabende/Orientie-
rungsworkshops jederzeit vereinbart werden.



