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Bitte senden Sie lhre Anmeldung
postalisch an die o. g. Adresse,
per Faxan 0221 -16 82 70 55
oder per Mail (bitte als Scan) an
kontakt@praxis-wulf.de

Anmeldung 2026 | Seminare Therapie 3.0

Hiermit melde ich mich zu den von mir im Folgenden angekreuzten Seminaren verbindlich an:
(soweit nicht anders angegeben, finden alle Seminare von 10.00 bis 18.00 Uhr statt)

TERMIN VERANSTALTUNG Kosten™® ORT
[] 30.01.2026 Basiswissen Trauma 230 € Online
[] 14.-16.05.2026** Traumaarbeit — Los geht's! 810 € Koéln, Bernhardstr. 15
[] 19.06.2026 Basiswissen Dissoziation 230 € Online
[] 17.-19.09.2026** Wenn's nicht weitergeht —
#Entwicklungstrauma 810 € K6In, Bernhardstr. 15
[] 03.-04.12.2026**  Traumaarbeit — Jetzt wird's komplexer! 540 € K6In, Bernhardstr. 15

* Kosten flr Therapeut:innen in Ausbildung 170€/660€/170€/660€/440€ | ** Seminarzeit am letzten Tag von 9.00 bis 17.00 Uhr

Vor- und Nachname Telefon
Strafle und Hausnummer Mail
PLZ Wohnort Berufliche Tatigkeit
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Bitte senden Sie lhre Anmeldung postalisch an die o. g. Adresse, per Fax an 0221 — 16 82 70 55 oder per Mail (bitte als Scan) an
kontakt@praxis-wulf.de. Die jeweilige Kursgebiihr ist bis spatestens 4 Wochen vor dem Seminar zu entrichten. Bitte beachten Sie,
dass |hr Platz im Seminar erst mit Uberweisung der Seminargebiihr verbindlich fiir Sie reserviert ist.

Nach Eingang lhrer Anmeldung erhalten Sie eine Mail mit Ihrer Anmeldebestatigung, der Zahlungsaufforderung sowie weiteren
Informationen zum Seminar.

Bei Rucktritt bis 4 Wochen vor der Veranstaltung werden 50 € Bearbeitungsgebiihr berechnet. Bei spaterem Riicktritt oder Nichterscheinen ist die volle Kursgebihr zu
entrichten. Sollte eine Veranstaltung aufgrund hoherer Gewalt (z. B. Krankheit der Referentin) durch die Veranstalterin abgesagt werden mussen, werden die Anmel-
degebUhren zurlckerstattet. Anspruch auf Veranstaltungsdurchfihrung besteht ab 10 Anmeldungen. Mit der Anmeldung erklére ich mich ausdrticklich damit einver-
standen, dass die von mir angegebenen Daten gemaR der DSGVO elektronisch gespeichert und fir die Organisation der Veranstaltung verwendet werden.
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