@son . zentrieD

Anmeldeformular

Institut flir Spieltherapie und Personzentrierte Beratung (ISB) Prof. Dr. Norbert Groddeck
Sekretariat Sickte

Sarah Hammel

Am Grenzpfahle 15

38173 Sickte

E-Mail: info@person-zentriert.de

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgender ISB Weiterbildung an:

vom bis

in

Name, Vorname:
Stral3e:
PLZ / Ort:

Telefon:
E-Mail:

Beruf: Abschluss:

Rechnungsadresse, falls abweichend
Firma:

Stral3e:

PLZ / Ort:

Telefon:
E-Mail:

e Winschen Sie eine Ubernachtungsmaglichkeit: ja: / nein:

¢ Die Anmeldegebihr von 100,00€ habe ich am auf das genannte akt-Konto
Uberwiesen: Commerzbank - IBAN: DE03 4604 0033 0810 4507 01 - BIC: COBADEFFXXX

Mit den allgemeinen Geschaftsbedingungen von ,person-zentriert” - Institut fUr Spieltherapie und Personzentrierte
Beratung (ISB) / erklare ich mich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift

PS: Ihre Angaben werden von der ,person-zentriert” - Institut fiir Spieltherapie und Personzentrierte Beratung
(ISB) — Prof. Dr. Norbert Groddeck nur fiir die Seminarabwicklung und fiir das Seminarmarketings genutzt.



