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Hiermit melde ich mich fir die 24 Kurstage dauernde Ausbildung in Selbsterfahrungstherapie nach
Keil 2025/26 an. Die Ausbildung findet in der Praxis, Kretschmerstr.10, 01309 Dresden statt.

Termine 19.09.-26.09.25/ 14.11.-21.11.25/ 16.01.-23.01.26 / 13.03.-20.03.26
Diese 4 Wochen bilden eine zusammenhangende Einheit und kénnen nur als Ganzes gebucht
werden.

Kosten Jeder Teilnehmer tbernimmt die volle Verantwortung fir sich und seine Handlungen
innerhalb und auRerhalb der Gruppe. Die Kosten flr 4 Wochen betragen 5.120€. Mit der
Anmeldung ist eine Anzahlung von 320%€ fallig, per Uberweisung auf das Konto: Ursula Ines Keil
IBAN DE44 1207 0024 0338 7107 01, Swift-BIC: DEUTDEDB160, Deutsche Bank. Die restliche
Zahlung ist in Hohe der jeweiligen Ausbildungswoche spatestens 2 Wochen vor Kursbeginn auf
obiges Konto zu tberweisen. Eine Ratenzahlung ist ab 100€ pro Monat auf schriftlichen Antrag
hin, der mit der Anmeldung zu stellen ist, moglich.

Kindigung lhre Anmeldung ist verbindlich. Bei einer Kiindigung ist eine Stornogebtihr von 320€
féllig. Bei Absage ab zwei Monate (19.07.25) vor Ausbildungsbeginn sind 50% der Ausbildungs-
summe und ab 1 Monat (19.08.25) vor Ausbildungsbeginn, die volle Ausbildungssumme fallig.

Kann ein Ersatzteilnehmer von der Warteliste nachriicken, so dass der Kurs mit 3 voll zahlungs-
pflichtigen Teilnehmern stattfindet, entstehen fiir Sie keine Kosten, aul3er der Stornogebihr.

Name/Anschrift/Telefon/Mail

Ort, Datum, Unterschrift

Bitte schicken Sie die Anmeldung ausgefillt und unterschrieben an Ausbildungszentrum-Dresden
Ursula Ines Keil, Klengelstr.5, 01326 Dresden oder per Mail unter info@ausbildungszentrum-
dresden.com, zuriick. Sie erhalten dann umgehend Bescheid. Grundlegend werden lhre Daten nur
im Zusammenhang mit der Anmeldung laut DSGVO streng vertraulich verwendet.

Vielen Dank fur Thre Anmeldung.
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