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Anmeldeformular 
Bitte ausdrucken, ausfüllen und per Scan/Email senden an info@forum-gilching.de  

Ich melde mich hiermit für folgende Ausbildung an: 
 

 Ausbildung zum Heilpraktiker für Psychotherapie. Halbjahreskurs 26-2 

Intensivkurs an 11 Seminartagen (Frei., 14.30-20.00 Uhr) mit allen prüfungs-
relevanten Themen. Details  Website Kurse, Termine und Preise. 

Kursbeginn: Frei., 16. Okt. 2026,    Kursende: Frei., 05. Feb. 2027 
 

Teilnahmegebühr (Zahlungsart bitte ankreuzen): 

 1.700,00 € ---  zwei Raten zu 875,00 € ---  5 Raten zu 360,00 € 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 Ausbildung zum Heilpraktiker für Psychotherapie. Ganzjahreskurs 26-2 

9-monatige Ausbildung (Di., 9.00-13.00 Uhr, 14-tägig) mit allen prüfungs-
relevanten Themen. Details  Website Kurse, Termine und Preise. 

Kursbeginn: Di., 10. Nov. 2026,    Kursende: Di., 20. Juli 2027 

Teilnahmegebühr (Zahlungsart bitte ankreuzen): 

 1.700,00 €  ---  zwei Raten zu 875,00 € ---  9 Raten zu 200,00 € 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Detaillierte Infos zu den Zahlungsmodalitäten, den genauen Terminen und  
den Lerninhalten der einzelnen Kurstage erhalten Sie von uns 1-2 Tage nach 
Eingang Ihrer Anmeldung. 

Name:   ____________________________________________________ 
 
Straße:  ____________________________________________________ 
 
PLZ/Ort:   ________   ______________________________________ 
 
Tel./Handy  (Tel.) ________________     (Mobil) _________________ 
 
E-Mail:  ____________________________________ 

 
 
 
 

____________     ______________________________________ 
  (Datum)      (Unterschrift) 


