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INTEGRA

INSTITUT FUR INTEGRATIVE PSYCHOTHERAPIE

UND PADAGOGIK

OLEWIGER STR. 16
54295 TRIER

ANMELDUNG

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir das folgende Seminar/die folgenden
Seminare an und stimme den Teilnahmedingungen zu.

Familien-Stellen und Organisations-Aufstellungen

O Fr. 04.02. — So. 06.02. 2022
[ Sa. 04.06. — Mo. 06.06. 2022
O Sa. 01.10. — Mo. 03.10. 2022

I Fr. 10.02. — So.12.02. 2023
[J Fr. 16.06. — So. 18.06. 2023
I Fr. 13.10. — So. 15.10. 2023
[J Fr. 16.02. — So.18.02. 2024

als aufstellende/r Teilnehmer/in
als teilnehmende/r Beobachter/in ohne eigene Aufstellung

weitere Infos: www.integra-trier.de
TEILNAHMEBEDINGUNGEN FUR DIE SEMINARE

Anmeldung: wird nach der Reihenfolge ihres Eintreffens beriicksichtigt und
unsererseits schriftlich bestiitigt.

Zahlungsweise: Eingang der Seminargebiihr bis spiitestens
3 Wochen vor Beginn der Veranstaltung auf das

Sparkasse Trier - SWIFT-BIC: TRISDESS

IBAN: DE54 5855 0130 0002 1174 97

Riicktritt: Bei Abmeldung bis zu 3 Wochen vor Beginn des Seminars erhalten
Sie lhre Seminargehiihr abziiglich einer Bearbeitungsgebiihr von 40,- € zuriick.
Sollten Sie spiiter zuriicktreten, wird die gesamte Seminargebiihr berechnet, falls
keine von lhnen benannte und von uns akzeptierte Ersatzperson Ihren Platz
ibernimmt.
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