
MBCT_12
ANMELDEFORMULAR

MBCT-Lehrer*innen Weiterbildung 02. - 07. März 2020 im Haus Klara
Bitte sende dieses Anmeldeformular zusammen mit dem Zimmerbuchungs-Formular zurück:
per Post an:	Institut für Achtsamkeit 
	c/o Susanne Schneider, Tackweg 13, 47918 Tönisvorst - oder
per Fax an:	0049 (0) 2151 - 327 4665
Es wird eine Anmeldebestätigung zugeschickt.
Hiermit melde ich mich verbindlich für das oben genannte Seminar an: 

Name:.........................................................................................................................................................
Anschrift:....................................................................................................................................................
PLZ:......................... Land & Ort:............................................................................ Geb.-Jahr:...................
Tel privat: ..............................................................Handy:.........................................................................
Email: ............................................................................................................……………………..…..................
Beruf: .........................................................................................................................................................
Wo arbeitest Du im Moment? Und in welcher Position?:.........................................................................
....................................................................................................................................................................
1. Sind Sie zertifizierte/r MBSRT-Lehrer*in	Ja Ο	Nein Ο
Wenn ja, bitte Nachweis unbedingt beilegen, wenn nicht beim IAS
Ο      Ich bin zurzeit in einer MBSR-Ausbildung bei …………………………………………………………………………..
Ich habe bisher ………..……… MBSR Kurse geleitet. 
Wenn beides nicht zutrifft, schildere bitte kurz deine Unterrichtserfahrung mit MBSR und welche Trainings du selbst zur Ausbildung als MBSR-Lehrer*in bisher gemacht hast:
…...........................................................................................................................................................................……………………………………………………………………………………………………………….........………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………

Wo und in welcher Form hast Du Erfahrungen in der Behandlung von depressiven Patienten gesammelt? ..........................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Welche Erfahrungen hast Du mit der Diagnostik von depressiven Erkrankungen?
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Welche Erfahrungen hast Du mit kognitiver Verhaltenstherapie?
…………………………………………………………………………..…………................................................................................................................................................................................………………………………………..…………………………………………………………………………………………….…………….…………….……………………………………

Welche Erfahrungen hast Du mit anderen Therapierichtungen und mit welchen?
…………………………………………………………………………………………………….…………………….…..……………………………………………………………………………………………………..………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……

Wo möchtest Du MBCT-Kurse anbieten und mit welcher Patientengruppe (ambulant, stationär etc.)?
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Welche Erwartungen hast Du für Dich bezüglich der MBCT-Fortbildung?
……………………………………………………………………………………………………….……..…………….………………………………………………………………………………………………………….……..…………….……………………………………………………………………………………………………………………...……….…………………………………………………………………………………………………………………………...….…………………………………………………………………………………………..…..




Ο	Nachweis als psychologischer oder ärztlicher Psychotherapeut oder Therapeut nach HPG 
füge ich bei. 
	
Ein Platz ist nur reserviert, wenn eine Anzahlung in Höhe von € 100,00 auf das u. a. Konto eingegangen ist. . Nur dann ist die Anmeldung verbindlich und es wird eine Anmeldebestätigung verschickt.
Der Restbetrag von € 780,00 ist bis zum 01. Februar 2020 fällig. Bei Anmeldungen nach dem
01. Februar bitte die komplette Kursgebühr direkt überweisen.
Die Kosten für Unterkunft und Verpflegung werden direkt im Tagungshaus abgerechnet. Diese Kosten sind nicht in der Kursgebühr enthalten. 
Die Zimmerreservierung erfolgt über uns. Ein Zimmerbuchungs-Formular befindet sich im Info-Paket. Bitte mit zurückschicken!

Bankverbindung
	Inhaberin: Institut für Achtsamkeit
                    D-50181 Bedburg
	Betrag: € 100,00

	Bank: Postbank Essen
	[bookmark: _GoBack]Verwendungszweck: Name / MBCT 12

	BIC: PBNKDEFFXXX
	IBAN: DE35 3601 0043 0418 1074 33



Mir ist bekannt, dass eine Abmeldung schriftlich erfolgen muss. 
Bis 30 Tage vor Seminarbeginn wird eine Bearbeitungsgebühr von 50,- Euro einbehalten. Bei späterer Abmeldung erfolgt nur eine Erstattung, wenn ich einen Ersatz stelle.

Bei wenigen Anmeldungen behält sich das Institut vor, das Seminar nur mit einem Dozenten stattfinden zu lassen.

Im Übrigen gelten ergänzend die Allgemeinen Geschäftsbedingungen des Instituts für Achtsamkeit und Stressbewältigung. (www.institut-fuer-achtsamkeit.de/AGB)

Nach dem neuen Europäischen Datenschutzgesetz (EU-DSGVO) informieren wir Sie, dass ihre persönlichen Daten zwecks Bearbeitung auf unserem Server verschlüsselt gespeichert werden. Sie werden gegebenenfalls an die Dozenten des Seminars und an das veranstaltende Seminarhaus weitergeben. Der Umfang der Informationen ergibt sich aus dem Anmeldeformular.


O	Ich möchte über weitere Angebote des Instituts informiert werden und melde mich
hiermit für den Newsletter an. 




Datum & Unterschrift:_____________________________________________________________
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