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 SEQ CHAPTER \h \r 1Anmeldung zur IFA – Gruppe
	Name:

	
	Vorname:
	

	Straße:
	
	Ort:
	

	Tel. priv.:
	
	Tel.:
	

	geb. am:
	
	in:
	

	Beruf:
	
	Universität:
	

	E-mail:
	
	Mobil:
	


Ich melde mich für die IFA am IVB Institut für Verhaltenstherapie Berlin GmbH an.

Ich befinde mich in der Weiterbildung zum:_________________________________

Ich buche  ___  Block/ Blöcke á 12 UE IFA (180,00 Euro) = _____ UE IFA
Berlin, den ....................... 

Unterschrift .............................................................

Bitte verwenden Sie auch bei Nachbuchungen dieses Anmeldeformular.

IVB Institut für Verhaltenstherapie Berlin GmbH. Staatlich anerkannte Aus- und Weiterbildungsstätte

Hohenzollerndamm 125/126 | 14199 Berlin | Fon: 030 - 89 53 83 13 | Fax: 030 - 89 53 83 14 | e-mail: ivb@ivb-berlin.de | web: www.ivb-berlin.de

Rechtsform: GmbH, Sitz der Gesellschaft: Berlin - Amtsgericht Berlin-Charlottenburg HRB 98942B, Geschäftsführer: Ingo Hilsberg



Bankverbindung: Konto-Nr.  000 567 73 27, Deutsche Apotheker- und Ärztebank, BLZ 100 906 03


