
Der Berufsverband Akademischer 
Psychotherapeutinnen  und Psychotherapeuten 
(BAPt) organisiert die folgende Fortbildung: 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




















 

 




































 
 











 
  




     












      
     


   
        



 

An die BAPt Geschäftsstelle 
PF 70 01 02, 51447 Bergisch Gladbach 
 

Anmeldebogen 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zur folgenden Fortbildung 

an:  „Affektkontrolltraining“  
am 23.-24. Oktober 2009  in Stuttgart 

 

Name: __________________________Vorname:________________ 

Beruf: ___________________________Tätigkeit:_________________  

BAPT-Mitglied: Ja   Nein   

PLZ: _____________ Ort: _____________________________________ 

Strasse: ___________________________________________________ 

Tel privat: ________________ Tel dienstlich:____________________ 

Fax: _____________________ E-Mail:___________________________ 

Ich bin mit der Weitergabe meiner Daten auf einer 

TeilnehmerInnenliste einverstanden   Ja        Nein    

Ort: ____________Datum: _______Unterschrift:_________________ 

 
Einzugsermächtigung 

 

Hiermit ermächtige ich den Vorstand des BAPt die 
Seminarkosten für das oben genannte Seminar einmalig von 
meinem Konto abzubuchen. 
 

Kosten ______________ Bank _________________________________ 

 

Kto. Nr. _____________________________ BLZ____________________ 

 

Datum _______________ Unterschrift __________________________ 


