
 
 

Anmeldeformular 
 
 

Wenn Sie sich für eine unserer Veranstaltungen anmelden wollen, füllen Sie 
bitte das Anmeldeformular vollständig aus und schicken es zusammen mit 
Ihren Unterlagen (bei Anmeldung für Systemische Beratung/Therapie mit 
Lebenslauf und Abschlusszeugnissen) an: 
 
Systemisches Institut Bamberg 
Ottostraße 18a 
96047 Bamberg 
 
Damit wir die Gruppengröße planen können, bitten wir Sie sich rechtzeitig anzumelden. 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgender Veranstaltung an: 
 
Weiterbildungen: 

 Systemische Beratung mit Start am ……………………… 

 Systemische Therapie als Aufbauweiterbildung mit Start am  …………………….. 

 Systemisches Coaching als Aufbauweiterbildung mit Start am …………………………….. 
 
Fortbildungen: 

 Körperprozesse und Familiensystem 

 Die Sonne scheint an jedem Tag / Arbeit mit traumatisierten Menschen 

 Systemisch kompakt 

 Methodentag 

Titel: …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 Sonstiges…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Vor- und Nachname:……………………………………………………………………Geb.datum……………………….. 
 
Anschrift: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Fon/Handy, privat:…………………………………………………beruflich:……………………………………............. 
 
E-Mail privat:………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
E-Mail beruflich:……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
……………………………………………………………………………………………. 
Ort, Datum, Unterschrift 
 

Ottostraße 18a 
96047 Bamberg 
 
kontakt@sysiba.de 
www.sysiba.de 
 

 0951 - 70020930 
 
 

http://www.sysiba.de/


 
 
Rücktrittsrecht für die Weiterbildung „Systemische Beratung“ 
Das 1. Seminar ist ein Auswahlseminar. Das heißt, sowohl der Teilnehmer/ die Teilnehmerin als auch ggf. das 
Lehrtherapeutenteam entscheiden, ob die Weiterbildung fortgesetzt wird. Erst dann unterschreiben Sie den 
Vertrag für die gesamte Weiterbildung. 
 
Bis 30 Werktage vor Beginn des 1. Seminars (Eingangsdatum) können Sie Ihre Anmeldung schriftlich wieder 
rückgängig machen, ohne dass Ihnen Kosten entstehen. Wir überweisen die bereits getätigte Zahlung 
umgehend zurück. 
Nach Ablauf der Rücktrittsfrist können Sie ohne Zusatzkosten zurücktreten, wenn Sie einen Ersatzteilnehmer/ 
eine Ersatzteilnehmerin für das 1. Seminar stellen. Das gilt auch im Falle einer Erkrankung. 
Bis 10 Werktage vor Beginn des 1. Seminars können Sie ohne Ersatz zurücktreten bei Zahlung von 50% der 
gesamten Teilnahmegebühr. 
Danach wird die gesamte Teilnahmegebühr für das 1. Seminar fällig. 
 
Rücktrittsrecht für die Fortbildungen und die Aufbauweiterbildung „Systemische Therapie“ 
Bis 30 Werktage vor Beginn des 1. Seminars (Eingangsdatum) können Sie Ihre Anmeldung schriftlich wieder 
rückgängig machen, ohne dass Ihnen Kosten entstehen. Wir überweisen die bereits getätigte Zahlung 
umgehend zurück. 
 
Nach Ablauf der Rücktrittsfrist können Sie ohne Zusatzkosten zurücktreten, wenn Sie einen Ersatzteilnehmer/ 
eine Ersatzteilnehmerin für das 1. Seminar stellen. Das gilt auch im Falle einer Erkrankung. 
Bis 10 Werktage vor Beginn der Veranstaltung können Sie ohne Ersatz zurücktreten bei Zahlung von 50% der 
gesamten Teilnahmegebühr. Danach wird die gesamte Teilnahmegebühr fällig. 
 
Schweigepflicht 
Alle angegebenen Daten zur Person werden von der Institutsleitung/der Trainerin vertraulich behandelt und 
dürfen nicht an andere Personen oder Institutionen weitergeleitet werden. Um eine effektive Arbeit zu 
ermöglichen, ist zudem ein Vertrauensverhältnis unter den Teilnehmern nötig. Dies erfordert, dass alle 
Informationen vertraulich behandelt werden und keine Mitteilungen an Außenstehende erfolgen. Diese 
Vereinbarung gilt auch über das Ende der Fortbildung/Weiterbildung hinaus. 
 
Selbstverpflichtung 
Ich bin mir bewusst, dass ich durch die Teilnahme an der Fortbildung/Weiterbildung auch in einen Selbst- 
erfahrungsprozess eintrete, in dessen Verlauf ich für mich die Verantwortung übernehme. Dieser 
Selbsterfahrungsprozess kann keine Psychotherapie oder medizinische Heilbehandlung ersetzen. Falls 
erforderlich, werde ich mich selbständig in die Behandlung eines Arztes oder Therapeuten begeben. 
 
Gesundheitszustand 
Ich versichere, dass mein Gesundheitszustand die Teilnahme an der Weiterbildung/Fortbildung zulässt und 
keine maßgeblichen psychischen oder körperlichen Erkrankungen bestehen. Sollte eine Erkrankung im Laufe 
der Weiterbildung/Fortbildung entstehen, informiere ich unverzüglich die Institutsleitung. 
 
Haftungsausschluss 
Die Institutsleitung übernimmt keinerlei Haftung für Schäden physischer, psychischer und finanzieller Art, die 
die Teilnehmerin/der Teilnehmer während der Dauer der Weiterbildung/Fortbildung erleidet. Dieser 
Haftungsausschluss gilt auch gegenüber unterhaltsberechtigten Personen der Teilnehmerin/des Teilnehmers. 
 
Einverständniserklärung 
Mit Ihrer Anmeldung erklären Sie sich mit allen o.g. Punkten einverstanden. 
Sollten Sie nicht ausdrücklich widersprechen, erklären Sie sich ebenfalls einverstanden, dass Ihre Kontaktdaten 
(Name, Anschrift, Tel.-Nr., Handy-Nr. und E-Mail) zur Verwaltung gespeichert und den anderen 
TeilnehmerInnen bei Beginn der jeweiligen Veranstaltung zugänglich gemacht werden können. 

 
………………………………………………………………………………………… 
Ort, Datum und Unterschrift 


