
 
 

 

Anmeldung für 
 
Modul ........................................................................... 
 
 
Name/Vorname................................................................ Titel............................... 
 
Adresse............................................................................ Tel................................. 
 
PLZ/Ort............................................................................. Fax................................ 
 
Studium........................................................................... Email............................. 
 
Beschäftigt als................................................................. Geburtsdatum............... 
 
Institution./.Paxisbewilligung....................................................................................... 
 

 
 

Anmeldebedingungen: 
 
Ihre Anmeldung ist verbindlich. 
Kosten von CHF 300.- pro Modultag. 
 
Rücktrittskosten: Bis 6 Wochen vor Beginn des Moduls Fr. 90.-, danach voller Betrag, 
wenn nicht jemand von der Warteliste nachrücken kann. 
 
Die Teilnahme setzt eine normale psychische Belastbarkeit voraus. 
 
 
 
 
Ort/Datum......................................................................... 
 
 
Unterschrift........................................................................ 
 
 
Bankverbindung:  
PC 80-151-4 Zürcher Kantonalbank; z.G. Kto 1130-0153.269 Doris Signer; Netzwerk 
 
 
 
 
 
 
 
 
Netzwerk Psychotherapie, Waldschulweg 5 , 8032 Zürich, Tel / Fax 01 422 52 88 


