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INTEGRATIVE GESTALTTHERAPIE

Anmeldung fiir die Fortbildungsreihe ,,Sexualtherapie in der Gestalttherapeutischen Praxis*
Titel/Name

Anschrift

Tel./E-Mail

Geburtsdatum
Erlernter Beruf/Studium

Bisherige Erfahrungen mit Sexualtherapie

PSYCHOTHERAPEUTISCHES FACHSPEZIFIKUM

Methode Ausbildungsverein
Abschluss vorhanden? ja O Datum
nein O voraussichtlicher Abschluss

Status in Ausbildung unter Supervision seit Datum

Ich melde mich verbindlich fur Fortbildungsreihe ,,Sexualtherapie in der Gestalttherapeutischen Praxis*

des IGWien an. Die Anmeldung ist nach Einlangen einer Einzahlung von € 375,- fiir das erste Seminar giiltig.
Kontoverbindung: Institut fiir Integrative Gestalttherapie Wien, IBAN: AT93201 1129059455400,

BIC: GIBAATWWXXX.

Bei Abmeldung bis 4 Wochen vor Beginn fallt eine Bearbeitungsgebiihr von € 60,- an. Bei spaterer Abmeldung
besteht kein Anspruch auf Riickerstattung. Da die Teilnehmer*innenanzahl begrenzt ist, wird eine baldige
Anmeldung empfohlen.

Das IGWien verarbeitet die bekannt gegebenen Daten zum Zweck der Organisation und Durchfiihrung der
betreffenden Veranstaltung(en). Diese werden nur an die Veranstaltungsleiter*innen weitergegeben. Es besteht
das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Loschung, Einschrankung sowie Widerspruch und ein Recht auf
Dateniibertragbarkeit, sofern dieses jeweilige Recht nicht den Erfordernissen der Veranstaltung(en) oder
gesetzlichen Verpflichtungen des IGWien widerspricht. Weiters steht ein Beschwerderecht bei der
Aufsichtsbehorde (in Osterreich die Datenschutzbehérde) zu.

Ort / Datum Unterschrift



