N

e | T T

sy INSTITUT FUR TRAUMAPADAGOGIK
v UND THERAPIE LEIPZIG

Z' AngerstraBe 55
04177 Leipzig
info@itt-leipzig.com

Anmeldung und Vertrag

fiir die Weiterbildung Traumapadagogik und

traumazentrierte Fachberatung

Kurs-Nummer TP/TFB 2021-2

Ich melde mich hiermit verbindlich fir die Weiterbildung “Traumapadagogik und

traumazentrierte Fachberatung” am Institut fir Traumapadagogik und Therapie Leipzig an.

Zertifizierung

Die Teilnehmer und Teilnehmerinnen erhalten nach erfolgreicher Teilnahme ein Zertifikat als

Traumapadagog/in und Traumafachberater/in:

Verliehen von der Deutschsprachigen Gesellschaft fir Psychotraumatologie (DeGPT)
und dem Fachverband Traumapadagogik

Verliehen vom ITT Leipzig

Nachname, Vorname:

Geburtsort, Geburtsdatum:
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Adresse:

Beruf/Tatigkeit:

Name und Anschrift der Arbeitsstelle:

Rechnungsadresse:

Arbeitsstelle

Privatadresse

Telefon/Fax:

Email:
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Kosten
Der Gesamtpreis der Weiterbildung betragt 3400,- Euro pro Teilnehmenden. Die Kosten sind
als Vollzahlung oder nach Absprache in Teilbetragen zahlbar. Es konnen auch Rechnungen an

mehrere Zahlende verschickt werden.

Failligkeit der Zahlungen

Anmeldungen sind nur schriftlich moglich. Der Betrag kann als Gesamtpreis in Héhe von
3.400,- Euro oder nach Absprache in vier Raten a 850,- € bezahlt werden.

Der Gesamtpreis von 3400,00 EUR ist bis spatestens zum 08. Januar 2021 auf das unten
angegebene Konto einzuzahlen. Im Fall der Ratenzahlung ist die erste Rate ebenfalls bis zum
08. Januar 2021 einzuzahlen. Die weiteren Raten sind jeweils bis spatestens 31. Mai 2021, 30.
September 2021 und 31. Januar 2022 zu zahlen. MaBgeblich fur die plnktliche Einzahlung ist

das Eingangsdatum auf dem folgenden Konto.
lhre Zahlungen Uberweisen Sie bitte mit Angabe lhres Namens sowie der Kursnummer, wie
folgt:

Nachname, Vorname, TP Weiterbildung 2021-2

auf das folgende Konto:

Kontoinhaber: ITT Leipzig

Bank: Arzte und Apotheker Bank
IBAN: DES59 3006 0601 0029 5829 32
BIC: DAAEDEDDXXX
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Die Reihenfolge der Anmeldungen entscheidet iUber die Teilnahme. Bitte beachten Sie die

beigefligten Teilnahmebedingungen.

Von den Anmelde- und Teilnahmebedingungen habe ich Kenntnis genommen. Ich melde mich
hiermit verbindlich zur Weiterbildung ,Traumapadagogik und traumazentrierte

Fachberatung” (TP/TFB 2021-2) mit Kursbeginn am 05. Februar 2021 an.

Ort, Datum Unterschrift Unterschrift Weiterbildungsleitung
Weiterbildungsteilnehmer im Auftrag des
Psychotraumazentrum
Leipzig e.V.

Zum Nachweis der Eingangsvoraussetzung flllen Sie bitte den nachfolgenden
berufsbezogenen  Lebenslauf aus und senden ihn zusammen mit diesem

Weiterbildungsvertrag an das ITT Leipzig e.V.
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Berufsbezogener Lebenslauf
Die Weiterbildungen richten sich an Fachkrafte im sozialen und im Bildungsbereich, also an
Erzieher/innen, Sozialpddagog/innen, Pflegefachkréfte, Lehrer/innen, Psycholog/innen sowie
Fachkrafte verwandter Berufe. Spatestens zum Ende der Weiterbildung missen Sie Gber eine

mindestens dreijahrige Berufserfahrung im sozialen oder im Bildungsbereich verfligen (dazu

zahlen auch Praktika und Anerkennungsjahre).
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