Institut flr Verhaltenstherapie Berlin GmbH
Hohenzollerndamm 125/126

14199 Berlin
Anmeldung zur Ausbildung am IVB
zum Psychologischen Psychotherapeuten
im Vertiefungsgebiet Verhaltenstherapie
Name: Vorname:
StraBe: Ort:
Tel. priv.: Tel. d.:
geb.am: in:
Beruf: Universitat:
email: mobil:

Hiermit melde ich mich far die Ausbildung am Institut fir Verhaltenstherapie Berlin
an.

Berlin, den ........oouvueenn. UNTerschrift .......eiiieiee e

Bitte fiigen Sie der Anmeldung folgende Unterlagen bei:

- eine Fotokopie des Diplomzeugnisses

- eine biographische Selbstdarstellung in Form eines ausfiihrlichen persénlichen Lebens-
laufs mit einer Darlegung sowohl lhrer beruflichen wie auch lhrer sozialen Entwicklung

Die einmalige Bearbeitungsgebiihr fir den Zulassungsantrag betragt 50 €. Wir bitten Sie, diese im Voraus auf das
Konto des Instituts fur Verhaltenstherapie: Nr. 000 567 73 27, BLZ 100 906 03, Deutsche Apotheker- und Arztebank
zu Uberweisen.
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