Anmeldung fiir das "Integratives Psychotraumatherapie Curriculum"

4Ausbildung zum Psychotraumatherapeuten”

Vollstindiger Name:

Anschrift:

Telefonnummer:

E-Mail: E-Mail:

Beruf/Qualifikation:

Hiermit melde ich mich fiir das folgende Training an:

Ausbildung zum ,,Psychotraumatherapeuten”
CPD akkreditiert sowie INFPC
Fiir das akademische Jahr 2024/25

Mag. bakk. sci. pth. Khashayar Pazooki: Leiter des Trauma-Instituts Luxemburg, Institut fir
Psychotraumatologie und Traumatherapie (spezialisiert auf NET,
EMDR, ANT, BSP, CRM), Sigmund Freud Privatuniversitat Wien

Univ.-Doz. Dr. Max Leibetseder: Sigmund Freud Privatuniversitat Wien (Modul 1l1)
Diese Ausbildung richtet sich an Psychotherapeuten, approbierte Arzte mit einer Approbation fiir Psychotherapie, Psychiater,

Neurologen, klinische Psychologen und Neuropsychologen. Die Teilnehmer miissen Dokumente einsenden, die ihre
Qualifikationen bestatigen.

Modul I: 28.-29.09.2024
Modul li: 16.-17.11.2024
Modul Il 07.-08.12.2024
Modul IV: 11.01.2025 (Praxismodul)
Modul V: 08.-09.02.2025
Modul VI: 08.-09.03.2025
Modul VI & VII: 28.-30.03.2025 (Praxismodul)
Zeit: Freitags: 8:00- 12:00 und 13:00 - 18:30, Samstags: 8:00 - 12:00 und 13:00 - 18:30
Sonntags: 9:00 - 12:30 und 13:30 - 18:00
Ort: Modul I-V Zoom Live Webinar / Modul VI & VII Traumainstitut in Luxemburg,

1, rue Mathias Geogern, L-8028 Strassen
Preis:

Ich werde die Kursgebiihr nach Erhalt der Rechnung Giberweisen:

[ Einmalige Zahlung 3250 € (insgesamt 129,5 Stunden Ausbildung)
(10% Ermassigung fur Early Bird Anmeldung und Zahlung vor dem 31.07.2024)

Ortund Datum:_____ Unterschrift:

Die Gebiihren beinhalten alle Dokumente und Ubungsmaterialien. Abhingig von der Anzahl der Anmeldungen behalten wir uns das Recht
vor, das Training bis zu einer Woche vor Beginn abzusagen. In einem solchen Fall werden die bezahlten Gebuhren in voller Hohe
zurlickerstattet. Die Kursgeblhr muss bis zu dem auf der Rechnung angegebenen Datum tiberwiesen worden sein, andernfalls wird die
Anmeldung storniert. Nach Zahlung der Anmeldegebihr ist eine Riickerstattung nicht mehr moglich. Die Anmeldung ist jedoch auf eine
andere Person mit entsprechender Qualifikation tibertragbar. Mit der Anmeldung erklaren Sie sich mit unseren AGB, Bedingungen und
Konditionen einverstanden.
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