Koln-Bonner Akademie
kba p @ fiir Psychotherapie

Staatlich anerkanntes Ausbildungsinstitut

Anmeldecoupon ,,Sauglings/ Kleinkind-Supervisionsgruppe*‘ 2012

TItel:
Name:
Geburtsdatum: s
Beruf: e
ANSCHIIft:
Telefon: s
e-mail: s
Ausbildungsgruppe: PP O KJP O bitte angeben

Externe(r) Teilnehmerin: PP O KJP O bitte angeben

Hiermit melde ich mich verbindlich fir die ,,Sauglings/ Kleinkind-Supervisionsgruppe* des Jahres 2012
an.

Die Modalitaten sind:
e  Firinterne Teilnehmer:
Mdoglichkeit der Nutzung des Supervisionsangebotes im Rahmen des

Gruppensupervisionskontingents

e FuUr externe Teilnehmer:
Rechnungsstellung nach Teilnahme (1 Unterrichtseinheit= 45 Minuten= 20 Euro)

Ort, Datum Name, Vorname Unterschrift



