Anmeldeformular:

Hiermit melde ich mich verbindlich fur die berufsbegleitende Weiterbildung

[1 systemischen Berater/in und

[

systemischen Familientherapeut/in an.

@, CISKON

COBURGER INSTITUT
FUR SYSTEMISCHE
KONZEPTE

ANNETTE QUENTIN
Praxis fiir Systemische
Therapie

Markt 16

96450 Coburg
Telefon: 09561.200909
Telefax: 09561.200910
kontakt@ciskon.de
www.ciskon.de

Coburg-Rennsteig-Bank eG
Konto: 105 738 946
Bankleitzahl: 783 600 0o

Name: Vorname:
Strasse: Tel.

PLZ: Wohnort:
Beruf: E-Mail:

Arbeitsplatz:

Datum: Unterschrift:

Anlagen

fur Systemische Beratung:
Tabellarischer Lebenslauf mit Passfoto
Zeugnisse uber bisherige Berufsausbildungen
Nachweise Uber Selbsterfahrungen
Nachweise Uber therapeutische Weiterbildungen

fur Systemische Therapie/Familientherapie:
Nachweis einer Hochschul- /Fachhochschulausbildung
Nachweis einer Weiterbildung systemsicher Berater



@, CISKON

COBURGER INSTITUT
FUR SYSTEMISCHE
KONZEPTE




