Anmeldung
zur Weiterbildung
in tiefenpsychologisch fundierter und
psychoanalytischer Gruppentherapie
im Arbeitskreis fir Psychotherapie Hamburg (AFP)
am Michael-Balint- Institut
Institut der DPV / DGPT

Tietel: Name: Vorname:

1. Leiter:
Dipl. Psych. J6rg von Hacht
Tel.: 040-866 45 212

2. Stellvertreterin:
Marion Mayer-Hanke - Arztin
Tel.: 040-380 6771

Schatzmeisterin:
Dipl. Psych. Christiane Claussen
Tel.: 040-3038 2628

Geschaftsstelle Barbel Kruse
Falkenried 7 | 20251 Hamburg
Tel.: 040-4292 4220

Fax: 040-4292 4214

E-Mail: sekretariat@pah.mbi-hh.de
www.mbi-hh.de

Anschrift:

Telefon : E-Mail:

Hiermit melde ich mich verbindlich fur die Weiteldning in Gruppenpsychotherapie an:

A: Tiefenpsychologisch fundiert Gruppenpsychotherap ]

B: Analytische Gruppenpsychotherapie []

Dem Anmeldungsformular ist die Bescheinigung (therZulassung bei einem psychothera-
peutischen Ausbildungsinstitut und/oder lber Albschluss einer psychotherapeutischen

Weiterbildung beizulegen.

Rucktritt: Mit der Einsendung des Anmeldeformulars ist Ihrem@hdung verbindlich. Bei

Rucktritt wird eine Bearbeitungsgebuhr von 40 Eenfmoben.

Das Merkblatt des AKG habe ich erhalten

Datum Unterschrift



