Anmeldung per E-Mail senden od. faxen an:
Mag. Susanne Martin
lehrgang@franklzentrum.org

Fax: +43 (0) 1 923 29 87

Tel: +43 (0) 699 1096 1068

BERUFSBEGLEITENDER LEHRGANG

LOGOPADAGOGIK nach VIKTOR FRANKL ZENTRUM WIEN

Anmeldung SS 2016 und WS 2016/17

r

-

VIKTOR FRANKL
SeminarZENTRUM
Mariannengasse 1 /13| 1090 Wien

Die Termine der einzelnen Lehrgangs-Wochenenden entnehmen Sie bitte der Terminliste

Ich melde mich verbindlich zu nachstehend angekreuztem Modul

als [ ordentliche(r) Horerin / [] auRerordentliche(r) HorerIn an: Termin Anmeldung
Modul 1: Logopéadagogik als Personlichkeitstheorie WS 2016/17 ]
. N o . . . ab Herbst
Modul 2:  Logopadagogik in der Krisenpravention SS 2017 2016 buchbar
Modul 3a: Logopadagogik in der Krisenintervention (Teil 1) WS 2017/18 ab Frahjahr
: gopadagog 2017 buchbar
. 5 e : : : . ab Herbst
Modul 3b: Logopadagogik in der Krisenintervention (Teil 2) SS 2018 2017 buchbar
Modul 4: Logopadagogik als Lebensphilosophie SS 2016 |:|
Modul 5:  Gespréachsfihrung | SS 2016 ]
_ ) . . SS 2016 &
Modul 6: Logopéadagogisches Supervisionjahr WS 2016/17 |:|
Modul 7: = Logopéadagogisches Selbsterfahrungsjahr W88280381177 & |:|

Ich verpflichte mich, die Ausbildungsgebiihr nach Erhalt der Rechnung innerhalb der auf dem Rechnungs-
formular gesetzten Frist auf das Bankkonto des VIKTOR FRANKL ZENTRUM WIEN bei der Bank
BAWAG-P.S.K. einzuzahlen: IBAN: AT 28 6000 0000 9217 1181, BIC: BAWAATWW

Hiermit nehme ich zur Kenntnis, dass meine Anmeldung fir das Sommersemester 2016 bis Fr, 18.
Dezember 2015 und fur das Wintersemester 2016/17 bis Freitag, 1. Juli 2016 zu erfolgen hat.

Im Zusammenhang mit den Schulungen und Lehrgdngen des VIKTOR FRANKL ZENTRUM WIEN finden
die Bestimmungen im Informationsheft zum o.g. berufsbegleitenden Lehrgang in Logopéadagogik sowie die
LAllgemeinen Geschéaftsbedingungen des VIKTOR FRANKL ZENTRUM WIEN® Anwendung, sédmtliche auch
abrufbar unter www.franklzentrum.org bzw. anforderbar unter lehrgang@franklzentrum.org.

Bitte beachten Sie die Stornobedingungen It. AGB!

Ich bestétige hiermit die Richtigkeit der vorstehenden Angaben und dass ich die Voraussetzungen fir die
Lehrgangsteilnahme erfille. Weiters bestétige ich die Kenntnisnahme der Allgemeinen Geschéaftsbedin-
gungen sowie der Inhalte des Informationsheftes zum o0.g. Lehrgang und bin vollinhaltlich einver-
standen.

Bei Erstanmeldung bitten wir um Beilage eines kurzen Lebenslaufes und Motivationsschreibens.

Titel / Name:

Adresse / Beruf:

Telefon / E-Mail:

(Datum)

(Unterschrift)


http://www.franklzentrum.org/
mailto:lehrgang@franklzentrum.org

