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Anmeldung zur Fortbildungsveranstaltung 
 

Psychotherapie mit Menschen mit intellektueller Einschränkung  
 
 
 
 
 
 
Name, Vorname Mitgliedsnummer 
 
 
Straße, Hausnummer PLZ, Ort 
 
 
Tel. E-Mail 
 
 
 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zur Fortbildungsveranstaltung „Psychotherapie mit Men-
schen mit intellektueller Einschränkung“ der Kammer am Freitag, den 24. November 2023 
(Beginn 15.00 Uhr) an. Die Veranstaltung findet virtuell via Zoom statt.  
 
Nach Ihrer Anmeldung erhalten Sie den allgemeinen Registrierungslink.  
 
Den persönlichen Einwahllink zu dieser Veranstaltung erhalten Sie nach erfolgrei-
cher Registrierung und dem Zahlungseingang. 
 
Die Teilnahmegebühr beträgt 30,00 €. 
 
 
Anmeldung per E-Mail: petersdorff@ptk-bayern.de 
 
 
Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge ihres Eintreffens berücksichtigt. 
 
 
Die Teilnahmebedingungen entnehmen Sie bitte der Rückseite. 
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Teilnahmebedingungen:  
 
Sie erhalten von uns eine Anmeldebestätigung / Rechnung. 
 
Bei Absage der Veranstaltung seitens der Kammer wird die Teilnahmegebühr voll zurücker-
stattet. Darüber hinausgehende Ansprüche bestehen nicht.  
 
Erfolgt eine – wenn auch unverschuldete – Absage der teilnehmenden Person, so wird für die 
Stornierung eine Bearbeitungsgebühr i.H.v. 30,00 € einbehalten. Bitte geben Sie uns 
Ihren Rücktritt schriftlich bekannt. 
 
Selbstverständlich ist die Vertretung einer angemeldeten teilnehmenden Person ohne zusätz-
liche Verwaltungskosten möglich. Bitte teilen Sie uns dies schriftlich mit. 
 
Vorsorglich möchten wir darauf aufmerksam machen, dass wir uns eventuelle kleine Program-
mänderungen vorbehalten müssen. 
 
Für diese Veranstaltung werden von der PTK Bayern 4 Fortbildungspunkte vergeben. 
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