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Titel

Datum des Workshops

Referentin

Kursgebiihr

Organisatorisches

— Nach Eingang lhrer Anmeldung erhalten Sie eine schriftliche
Bestatigung mit weiteren Angaben.

— Fiir ev. Riickzahlungen bitten wir um Angabe lhrer genauen
Bank- oder Postverbindung (bitte lesbar notieren).

Konditionen

Es ist nur der ganze Workshop belegbar. Bei einem schriftlichen
Riicktritt bis spatestens 28 Tage vor Veranstaltungsbeginn
stellen wir lhnen eine Bearbeitungspauschale von CHF 50.— in
Rechnung. Bei einer Abmeldung spéter als 28 Tage vor
Kursbeginn wird — unabhéngig von Abmeldungsgriinden — die
gesamte Kursgebiihr verrechnet, sofern der Kursplatz nicht
anderweitig vergeben werden kann. Das ZSB Bern behalt sich in
speziellen Féllen vor, einen Workshop zu annullieren. In diesem
Fall werden samtliche bereits einbezahlten Gebiihren
zuriickerstattet; weitergehende Verpflichtungen werden jedoch
abgelehnt.
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Systemische Therapie und Beratung fiir Einzelpersonen, Paare und Familien
Weiterbildung, Fortbildung, Seminare, Supervision

Name /Vorname

Geburtsdatum

Wohnadresse

PLZ/Ort

Tel. Geschaft/ Privat

E-Mail

Beruf

Arbeitstatigkeit

Arbeitsort

Bank-/Postverbindung

Ort/Datum

Unterschrift

Hiermit melde ich mich definitiv an und erklare mich mit den
Anmeldebedingungen einverstanden.
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