IIB

ANMELDEFORMULAR

Ausbildung Psychologische Symbolarbeit
A-Bregenz 2025 bis 2027
VORNAME/NAME
STRASSE/HAUSNR.
PLZ/STADT
E-MAIL
TELEFON

INSTITUTION

[ Hiermit melde ich mich verbindlich flr die Ausbildung an.

[ Ich habe die Rucktrittsbedingungen gelesen und stimme diesen zu.

Ausbildungsbldcke:

Woche 1: Mo., 13.10.-Fr., 17.10.2025
Woche 2: Mo., 20.04. - Fr., 24.04.2026
Woche 3: Mo., 12.10.-Fr., 16.10.2026

Woche 4: Mo., 19.04 - Fr., 23.04.2027

Datum und Ort Unterschrift

Poller 85b, A-6752 Dalaas/ Tel. +43-(0)664-73998630/ rebecka.schwall@gmail.com



mailto:rebecka.schwall@gmail.com

