Bewerbung fiir die Fortbildung
H.E.A.R.T. 2019 Hamburg/Mallorca

Bitte senden Sie Ihre Bewerbung an das:

HAKOMI INSTITUTE OF EUROPE e.V., WeiBgerbergasse 2a, 90403 Nirnberg

Personliche Daten:

E

HAKOMI

Nachname: Geb.-Datum:
Vorname: Tel. privat:
StraBe/Nr.: Tel. beruflich:
PLZ Ort: Mobil:
E-Mail:

Beruf: Homepage:

Fir die Bewerbung beantworten Sie bitte folgende Fragen:
(Was immer |hnen wichtig ist, kénnen Sie gerne noch hinzufiigen.)

Meine HAKOMI Vorerfahrungen:
HAKOMI Workshops/Seminare/Fortbildungen

Lehrtherapeutin

Lehrtherapeutin

[
Wann (Monat/Jahr) Was
[
Wann (Monat/Jahr) Was
[
Wann (Monat/Jahr) Was

HAKOMI Biicher/Andere

Lehrtherapeutin

Motiv zur Fortbildung

HAKOMI Integrative Psychology Institute of Europe e.V.

Info@hakomi.de
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Wahrend der Fortbildung erwarten wir von lhnen eine Bereitschaft, sich auf personliche
Entwicklungs- und Wachstumsprozesse einzulassen.

Haben Sie Erfahrung als Klientin? Welche Art der Therapie/Selbsterfahrung haben Sie
gemacht?

Welche Ziele verfolge ich mit diesem Kurs? Welche persénlichen? Welche professionellen?

Worin sehe ich meine Schwachen und Starken als Teilnehmerln in Gruppen?

Datenschutzerklarung

Ich erteile meine Einwilligung, dass alle in diesem Antrag enthaltenen persdnlichen und sachlichen Daten
zum Zwecke der Antragsbearbeitung und der Verwaltung von dem HAKOMI Institute of Europe e. V. geman
den gesetzlichen Bestimmungen des Datenschutzes erfasst und verarbeitet werden.

Datum Ort Unterschrift

Bezahlung der Fortbildungsgebiihren

Ich bezahle die Gebihr
[] als Gesamtsumme in Hhe von EUR 3.250,00

] im Ratenmodell: Anzahlung 1.610,00 EUR, sodann 10 Monatsraten a EUR
180,00 (Summe EUR 3.410,00)

Die AGBs des HAKOMI e.V. habe ich gelesen (siehe aktuelles Jahresprogramm oder www.hakomi.de) und
bin damit einverstanden.

Datum Ort Unterschrift

HAKOMI Integrative Psychology Institute of Europe e.V.

Info@hakomi.de



