
P ycl1otJ1r,�u:>cl1Lisd1e Pra,i• 
) ;:i I / I , 

, , 

/\nmeldung 
Systemisches St.eilen/ Familienstellen Dipl. Psych. Stefan Klumpp 

Für den (Termine s. Homepage) melde ich mich verbindlich an als 

• Tcilnchmerln mit eigener Aufstellung ( 140 €). Bitte kurze tel. Riicksprache!

• Teilnehmerln ohne eigene Aufstellung/teilnehmende ßeobachtung (35€)
• Wir nehmen als Paar mit einer /\ulstellung teil (150 €)

Name, Vorname ---------------------------

Adresse 

Tel.: 
----------

Email 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich folgende Bedingungen an: 

Ich nehme in eigener Verantwortung teil und leite aus eventuellen Folgen keine Ansprüche ab. 
Ich erkenne die Schweigepflicht wm Schut7. der Teilnehmerinnen an. 

Bei Rücktritt bis einer Woche vor Aufstellungstermin werden die Aufstellungsgebühren bis auf 20 € 
Bearbeitungsgebühren zurückerstattet. Danach werden die Aufstellungsgebühren nicht mehr 
erstattet. 
Ist Barzahlung vor Ort vereinbart, sind ab I Woche vor Aufstellungsbeginn l 00 € Ausfallgebühr 
zu überweisen. 
Sollte eine Absage meinerseits erfolgen, erhalten Sie die gezahlten Aufstellungsgebühren zurück. 
Bei kurzfristiger Anmeldung und entsprechend freiem Platz, können Sie die Geühren 
auch bar vor dem Kurs bezahlen. 

Nach ihrer Anmeldung erhalten Sie von mir eine schriftliche ßcstätigung. Sie überweisen 
dann bitte innerhalb von fi.infTagcn die Kursgebühr auf mein Konto (s.u). Mit Eingang ihrer 
Kursgebühren wird Ihre Anmeldung rechtsgültig. 

Datum Unterschri f't 

Dipl. Psych. Stefan Klummp, Psycholog. Psychotherapeut, Saargemünder Str. 70, 66119 Saarbrücken 
Tel. 0681/954 373 63 - Fax 0681/954 373 62 - E-Mail: s.klurnppl@grnx.de 

Bankverbindung: 
Deutsche Apotheker- und Är7.tebank Düsseldorf. 
IBAN: Dl:373006060I0006879896 13IC:DAAEl)EDDXXX 


