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Anmeldung zur Zusatzausbildung 
Gestalttherapie mit Behinderten 

 
Bitte deutlich lesbar ausfüllen!! 
 
Anmeldung für eine Gruppe im Raum:__________________________________________________________ 

Name_________________________Vorname____________________________________________________ 

Ort___________________________Strasse______________________________________________________ 

Geboren_______________________Telefon:_____________________________________________________ 

Studien-/Berufsabschluss______________________________________________________________________ 

Beschäftigt als_______________________________________________________________________________ 

Gruppenerfahrung ca. ________Std. 

Zeitraum von _________________________________ bis ___________________________________________ 

bei __________________________________________________________________________--(Trainer/Institut) 
An meiner Arbeitsstelle können Seminare durchgeführt werden: 
 
O nein 
 
O ja: Es können 20 Menschen mit Behinderung an den Praxissitzungen teilnehmen; entsprechende Räume (wie im 
Prospekt beschrieben) sind vorhanden. 
Arbeitsstelle: ___________________________________________________________________ 
 
Die Veranstaltungen von HEEL sind keine Therapie für die Teilnehmer und können eine solche nicht ersetzen, sondern 
sie sind eine professionelle Selbsterfahrung und Ausbildung. Die Teilnahme setzt eine normale physische und 
psychische Belastbarkeit voraus. 
 
Als Anmeldung gilt die Einsendung dieses - vollständig ausgefüllten - Anmeldeformulars. 
 
Die Teilnahmegebühren werden von mir halbjährlich überwiesen. 
 
Die Gesamtgebühren betragen: Euro 3.360,- für TeilnehmerInnen ohne Hochschulabschluß 
   Euro 3.870,- für TeilnehmerInnen mit Hochschulabschluß 
(Nichtzutreffendes bitte streichen) 
 
Die Vertragsbedingungen, wie im HEEL-Prospekt - Ausgabe 2001- beschrieben, sind mir bekannt 
und werden von mir akzeptiert. 
 
 
0rt, Datum ________________________________________ 
 
Unterschrift _______________________________________ 
 
 

Der Vertrag unterliegt dem deutschen Recht. Gerichtsstand ist Düsseldorf 

 

INSTITUT HEEL        Selzerbeeklaan 42, NL-6291 HX Vaals 


