	
	Straßburger Straße 57 

10405 Berlin

Tel.: (030) 2146-3639

Fax: (030) 2146-1986

ausbildung@sanitas-mentis.de

	Anmeldung zum Seminar:

Intensives Prüfungstraining für den PSY- HP

- Marathon zum Prüfungserfolg -

Wir bereiten Sie auf einen erfolgreichen Abschluss zum Heilpraktiker für Psychotherapie bei Ihrem Gesundheitsamt vor. Aus dem Inhalt: Grundlagen, ICD 10, Psychopathologie, Krankheitsfeld der Psychosen, Angststörung, Zwänge, Anpassungsstörung, Persönlichkeitsstörungen, Verhaltensstörung, Kinder-, Jugend- Psychiatrie, spezielle Problemfelder, Pharmakologie, MC-Training, mündliche Prüfung.


	Dozent:
	Andy Weinert / Team
	      Termine:  (Änderungen vorbehalten)

· 11.01.10, 10:00 – 17:00 Uhr

· 12.01.10, 10:00 – 17:00 Uhr

· 13.01.10, 10:00 – 17:00 Uhr

· 14.01.10, 10:00 – 17:00 Uhr

· 15.01.10, 10:00 – 17:00 Uhr

· 16.01.10, 10:00 – 17:00 Uhr

· 17.01.10, 10:00 – 17:00 Uhr

	Ort:


	Straßburger Straße 57

10405 Berlin
	

	Gebühr:
	150,00 € inkl. MwSt.
Überweisung auf Konto 6 222 90 500

Commerzbank Berlin, BLZ 120 400 00
	

	
Bitte untere Hälfte abtrennen und einsenden an sanitas mentis, Straßburger Str. 57, 10405 Berlin
Hiermit melde ich mich verbindlich an zum Kurs: „Intensives Prüfungstraining für den PSY- HP“,  

Nr. B1008-04, Beginn am 11.01.2010, Gebühr 150,00 € inkl. MwSt.



	Name: 


	Vorname: 

	Straße: 


	PLZ/Ort:

	Geburtsdatum: 


	E-Mail: 

	Telefon: 


	Mobiltelefon:

	Zahlungsweise

· Per Überweisung bis spätestens 10 Tage vor Beginn der Veranstaltung.

· In bar am ersten Tag der Veranstaltung.

· Ich bitte um ein Angebot zur Ratenzahlung. Meine Wunschtilgung: _____ monatl. Raten zu __________ €. 
Ich habe die Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB) der sanitas mentis Ltd. erhalten und erkenne diese an.

Widerrufsbelehrung: Als Verbraucher kann ich von dieser Vertragserklärung innerhalb von 14 Tagen durch schriftliche Mitteilung (Post, email) an sanitas mentis, Straßburger Str. 57, 10405 Berlin oder ausbildung@sanitas-mentis.de ohne Angabe von Gründen zurücktreten. Zur Wahrung der Frist genügt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Im Falle des wirksamen Widerrufs sind ggf. bereits empfangene Leistungen zurückzugewähren.



	______________________________________

Ort / Datum                                                                            
	______________________________________

Unterschrift



(








