
Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich für das Seminar Stressbewältigung im Alltag – Stabilisierungstraining 

für traumatisierte Menschen

beginnend am  ………………an

Name : ......................................................

Adresse: ....................................................

...................................................................

Telefonnr.: .................................................

E-mail: ………………………………………

Vormittagsgruppe: 10 – 11.30 Uhr   O

Nachmittagsgruppe: 18 – 19.30 Uhr O

Ich kann sowohl vormittags als auch nachmittags an der Gruppe teilnehmen O 

Krankenkasse:

Geburtsdatum: 

Termin Vorgespräch: ………………….

Eine Abmeldung ist bis zu 10 Tagen vor Beginn möglich, danach sind 50 %, bzw. bei Nichterscheinen 

100%  der Veranstaltungskosten zu zahlen. 

Unterschrift…………………………………………………..

Anmeldung bitte abtrennen und an das Zentrum für Psychotraumatologie e.V., Ludwig Mond Str. 45a, 

34121 Kassel senden. 


