Anmeldeformblatt fiir
EINFUHRUNGSSEMINAR
KINDER- UND JUGENDLICHEN-PSYCHOTHERAPIE

fiir Teilnehmer*innen im Rahmen des Fachspezifikums vorgesehen als
Wahlpflichtfachstunden (20 Arbeitseinheiten)

Titel, Vorname, Nachname

Fachspezifikum Lehrgang

Ich melde mich verbindlich an fir:

L]  Einfiihrungsseminar:
Personzentrierte Kinder- & Jugendlichenpsychotherapie

TRIMIN. ettt et e crtbee e e ebebeeseerraeessanesesensasesen

Firr das Einfliihrungsseminar Personzentrierte Kinder- & Jugendlichenpsychotherapie betragt der
Seminarbeitrag € 480,-. Dieser ist nach Vorschreibung durch die OGWG zu bezahlen.

Eine allfallige Stornierung der Anmeldung hat schriftlich zu erfolgen. Sollte eine Abmeldung weniger als
vier Wochen vor dem Seminar einlangen, wird die Seminargebiihr nicht riickerstattet, auRer die OGWG
kann den Platz an Ersatzteilnehmer*innen vergeben.

Sollte sich nach der Anmeldung herausstellen, dass die Teilnahme nicht moglich ist, weil das Screening 1
nicht positiv absolviert worden ist, so ist dieser Abmeldegrund von dem/der Teilnehmer*in zu vertreten
und es kommen oben genannte Regelungen zur Kostentragung zur Anwendung.

Datum Unterschrift

Das ausgefiillte Formular bitte an OGWG, Altstadt 13, 4020 Linz oder eingescannt per E-Mail an
fachspezifikum@oegwg.at senden.

Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten finden Sie in unserer Datenschutzerkldrung unter:
https.//www.oegwg.at/datenschutz/
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