
Weiterbildung

für GasthörerInnen

Sehr geehrte Kollegin, sehr geehrter Kollege, 

wir bedanken uns für Ihr Interesse an der von uns angebotenen Weiterbildung in Verhaltenstherapie.

Im Rahmen unserer curricularen Theorie-Veranstaltungen können wir noch einige wenige Plätze für 
Gasthörer anbieten. 

Anmeldung: Da Änderungen durchaus möglich sind, bitten wir Sie immer das aktuelle Programm (im 
Internet oder über das KLVT zu beziehen) zu konsultieren. Bitte suchen Sie sich die für 
Sie in Frage kommenden Veranstaltungen aus dem Programm aus und tragen diese in 
die nachfolgende Anmeldung ein. Nach Post-, Fax- oder e-mail Eingang Ihrer Anmeldung 
erhalten Sie von uns eine schriftliche Bestätigung über die verfügbaren  Veranstaltungen.  
Beachten Sie bitte, dass Sie mit Ihrer Unterschrift verbindlich gebucht haben sobald Sie 
von uns die Anmeldebestätigung/Rechnung erhalten haben.

Kosten: Eine Theorieveranstaltung kostet Euro 150,-.

Veranstaltungszeiten: jeweils 7 Unterrichtstunden (= 5 Zeitstunden) pro Veranstaltung.

Fr: 17°°-22°° Uhr,  samstags, sonn- und feiertags: 10°°-15°° Uhr oder 15°° - 22°° Uhr

Ausnahmen werden rechtzeitig bekannt gegeben.

Veranstaltungsort: Seminarräume der Geschäftsstelle des KLVT: Engelbertstr. 44, 50674 Köln,

(Kölner Innenstadt, Nähe Rudolfplatz). Ausnahmen werden rechtzeitig bekannt gegeben.

Teilnahmebescheinigungen: werden Ihnen direkt im Anschluss an die Veranstaltung ausgehändigt.

Für weitere Fragen stehen wir Ihnen auch gerne telefonisch zur Verfügung



Teilnehmervertrag / Anmeldung
Theorieausbildung/Gasthörer 
Lehrinstitut für Verhaltenstherapie Köln (KLVT) GmbH, Engelbertstr. 44, 50674 Köln
Tel 0221 – 240 25 56, Fax 0221 – 240 26 56,  www.KLVT.de

Ich melde mich hiermit verbindlich für die Weiterbildung in VT gemäß Curriculum und 
Weiterbildungsprogramm über eine Gesamtzahl von  

______ Theorieveranstaltungen an.(Die einzelnen Veranstaltungen siehe Tabelle)

Die Teilnahmegebühr beträgt für ein Theorieseminar  Euro 150,- .

Der Gesamtbetrag von Euro __________________für die Gesamtzahl von___________ 
Theorieveranstaltungen ist innerhalb von 14 Tagen nach Anmeldebestätigung zu zahlen auf das Konto der 
KLVT GmbH Nr. 9 222 951 bei der Sparkasse KölnBonn (BLZ 370 501 98). Ratenzahlungen sind möglich 
nach Absprache!

Eine Verhinderung an einzelnen Theorieveranstaltungen entbindet nicht von der Zahlungspflicht. 
Höchstens 2 Theorieveranstaltungen können gebührenfrei an anderen Tagen – soweit angeboten – nach 
Absprache nachgeholt werden.

Ich verpflichte mich hiermit, über alle privaten und persönlichen Angelegenheiten von anderen 
AusbildungskandidatInnen sowie eigenen und fremden PatientInnen, die mir im Laufe der Weiterbildung 
bekannt werden, Stillschweigen zu bewahren. Dies gilt auch über die Zeit nach Beendigung der Ausbildung 
hinaus.

Die Teilnahme wird im Anschluss an jede Veranstaltung bescheinigt. Obwohl das KLVT ein staatlich und 
KV/KBV-anerkanntes Institut ist, kann es für Ihre Anerkennung letztlich keine Gewähr übernehmen, da für 
die Approbation und die Kassenzulassung bzw. Ermächtigung andere Institutionen zuständig sind.

Angaben der Teilnehmerin /  des Teilnehmers
(Die folgenden Angaben werden unter Beachtung des Datenschutzes registriert und insbes. für eine ordnungsgemäße Ausstellung von 
Bescheinigungen zur Vorlage bei der Approbationsbehörde oder Ärztekammer benötigt !)

Name: ..................................................................Titel: .............................................................. 

Vorname: ..................................................................geb. am: ........................................................ 

Geburtsort: ..................................................................

Anschrift: ........................................................................................................................................

Tel/Fax/e-mail: ..........................................................................................................................................

Dienstlich: ......................................................................................................................................... 

Tel/Fax/e-mail: .....................................................................................................................................

http://www.KLVT.de


Ich  möchte folgende Veranstaltungen buchen:

Veran-
stalt. Nr.

Titel (Kurzversion genügt) Datum, Uhrzeit Referent

Veranstaltungszeiten: 10°° - 15°°Uhr, 15°° - 20°° Uhr, 17°° - 22°° Uhr

Ihre Unterschrift gilt als verbindliche Anmeldung!    

.......................................................... ........................................................
      Ort und Datum Unterschrift, ggfs. Praxisstempel





Diese Datei wurde mit 'Microsoft® Word 2003(11.0.8169.0) - CIB pdf brewer 2.5.22' erzeugt.


Verwenden Sie zum Öffnen bitte die aktuelle Version von CIB pdf brewer,
die Sie kostenlos von unserer Webseite herunterladen können: www.cib.de
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Im Rahmen unserer curricularen Theorie-Veranstaltungen können wir noch einige wenige Plätze für Gasthörer anbieten. 


Anmeldung:	Da Änderungen durchaus möglich sind, bitten wir Sie immer das aktuelle Programm (im Internet oder über das KLVT zu beziehen) zu konsultieren. Bitte suchen Sie sich die für Sie in Frage kommenden Veranstaltungen aus dem Programm aus und tragen diese in die nachfolgende Anmeldung ein. Nach Post-, Fax- oder e-mail Eingang Ihrer Anmeldung erhalten Sie von uns eine schriftliche Bestätigung über die verfügbaren  Veranstaltungen.  Beachten Sie bitte, dass Sie mit Ihrer Unterschrift verbindlich gebucht haben sobald Sie von uns die Anmeldebestätigung/Rechnung erhalten haben.





Kosten: 	Eine Theorieveranstaltung kostet Euro 150,-.





Veranstaltungszeiten: jeweils 7 Unterrichtstunden (= 5 Zeitstunden) pro Veranstaltung.


Fr: 17°°-22°° Uhr,  samstags, sonn- und feiertags: 10°°-15°° Uhr oder 15°° - 22°° Uhr
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(Kölner Innenstadt, Nähe Rudolfplatz). Ausnahmen werden rechtzeitig bekannt gegeben.





Teilnahmebescheinigungen: werden Ihnen direkt im Anschluss an die Veranstaltung ausgehändigt.





Für weitere Fragen stehen wir Ihnen auch gerne telefonisch zur Verfügung





Teilnehmervertrag / Anmeldung


Theorieausbildung/Gasthörer 


Lehrinstitut für Verhaltenstherapie Köln (KLVT) GmbH, Engelbertstr. 44, 50674 Köln


Tel 0221 – 240 25 56, Fax 0221 – 240 26 56,  www.KLVT.de





Ich melde mich hiermit verbindlich für die Weiterbildung in VT gemäß Curriculum und Weiterbildungsprogramm über eine Gesamtzahl von  


______ Theorieveranstaltungen an.(Die einzelnen Veranstaltungen siehe Tabelle)





Die Teilnahmegebühr beträgt für ein Theorieseminar  Euro 150,- .





Der Gesamtbetrag von Euro __________________für die Gesamtzahl von___________ Theorieveranstaltungen ist innerhalb von 14 Tagen nach Anmeldebestätigung zu zahlen auf das Konto der KLVT GmbH Nr. 9 222 951 bei der Sparkasse KölnBonn (BLZ 370 501 98). Ratenzahlungen sind möglich nach Absprache!


Eine Verhinderung an einzelnen Theorieveranstaltungen entbindet nicht von der Zahlungspflicht. Höchstens 2 Theorieveranstaltungen können gebührenfrei an anderen Tagen – soweit angeboten – nach Absprache nachgeholt werden.


Ich verpflichte mich hiermit, über alle privaten und persönlichen Angelegenheiten von anderen AusbildungskandidatInnen sowie eigenen und fremden PatientInnen, die mir im Laufe der Weiterbildung bekannt werden, Stillschweigen zu bewahren. Dies gilt auch über die Zeit nach Beendigung der Ausbildung hinaus.


Die Teilnahme wird im Anschluss an jede Veranstaltung bescheinigt. Obwohl das KLVT ein staatlich und KV/KBV-anerkanntes Institut ist, kann es für Ihre Anerkennung letztlich keine Gewähr übernehmen, da für die Approbation und die Kassenzulassung bzw. Ermächtigung andere Institutionen zuständig sind.


Angaben der Teilnehmerin /  des Teilnehmers


(Die folgenden Angaben werden unter Beachtung des Datenschutzes registriert und insbes. für eine ordnungsgemäße Ausstellung von Bescheinigungen zur Vorlage bei der Approbationsbehörde oder Ärztekammer benötigt !)





Name:		..................................................................Titel: .............................................................. 





Vorname:	..................................................................geb. am: ........................................................ 





Geburtsort:	..................................................................








Anschrift:	........................................................................................................................................








Tel/Fax/e-mail: ..........................................................................................................................................








Dienstlich:	......................................................................................................................................... 





Tel/Fax/e-mail:	.....................................................................................................................................








Ich  möchte folgende Veranstaltungen buchen:











Veran-


stalt. Nr.


Titel (Kurzversion genügt)


Datum, Uhrzeit


Referent














































































































































































































































































































Veranstaltungszeiten: 10°° - 15°°Uhr, 15°° - 20°° Uhr, 17°° - 22°° Uhr





Ihre Unterschrift gilt als verbindliche Anmeldung!    




















..........................................................			........................................................


      Ort und Datum					Unterschrift, ggfs. Praxisstempel
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