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p | KOMPETENZ- UND A UNIVERSITAT
SPRACHENZENTRUM HEIDELBERG
ILLS ZUKUNFT
SEIT 1386

Universitat Heidelberg
Wissenschaftliche Weiterbildung
Bergheimer Str. 58A

69115 Heidelberg E-Mail: ww@heiskills.uni-heidelberg.de

Fachtagung Psychotherapie und Ki
27.02.2027

Verbindliche Anmeldung

Reduzierter Preis
fur Student*innen und Psychotherapeut*innen in
Ausbildung; bitte reichen Sie einen Nachweis ein.

Normal-Preis

Fachtagung 120 EUR 80 EUR
Parallele Sessions Session 1 Session 2
14:00 — 15:30 Kl und Ethik Kl im Aus- und
Ich wéhle Weiterbildungskontext
Personliche Angaben
Frau Herr divers Akademischer Titel (optional)

Vorname Geburtsdatum

Name Geburtsort




Kontaktdaten

Bitte geben Sie mindestens eine Postanschrift an.

Anschrift privat

StralRe

PLZ / Ort / Land

Telefon privat (optional)*

E-Mail privat
Rechnungsadresse
ist die private Anschrift.

ist eine andere Anschrift. Sie lautet:

Firma

StralRe

Anschrift dienstlich

Firma

StralRe

PLZ / Ort / Land

Telefon dienstlich (optional)”

E-Mail dienstlich

ist die dienstliche Anschrift.

PLZ / Ort/ Land

Ich erkenne die in der Ausschreibung genannten Bedingungen an.

Die Veranstaltung wird fotografisch dokumentiert. Mit lhrer Teilnahme erklaren Sie lhr

Einverstandnis mit einer Verdffentlichung.

Ich habe die AGBs der Wissenschaftlichen Weiterbildung gelesen

und erkenne sie an.

Ich habe die Erlauterungen zum Datenschutz zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum

Unterschrift

# Diese Angabe hilft uns, Sie ggf. bei kurzfristigen Anderungen zu benachrichtigen.
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https://www.heiskills.uni-heidelberg.de/de/ueber-uns/wissenschaftliche-weiterbildung/allgemeine-geschaeftsbedingungen
https://www.heiskills.uni-heidelberg.de/de/ueber-uns/wissenschaftliche-weiterbildung/datenschutzerklaerung
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