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Fortbildung: 

 
KOMmunikations-KOMpetenz-Training in der Paarberatung 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
 

Termin 2024 
 
im Online-Format über Zoom 

 
 

Teil 1:  15.11. – 17.11.24 

Teil 2:  06.12. – 08.12.24 
 
 
 

Zeiten 
                  Freitag          14.00 - 18.00 Uhr  
                  Samstag         9.00 - 18.00 Uhr  
                  Sonntag          9.00 - 13.30 Uhr  

 
 

 
 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Anmeldemodus 

Die Teilnehmerplätze werden in der Reihenfolge 
der Anmeldung vergeben.  

Zur verbindlichen Anmeldung übersenden Sie bitte 
dieses Anmeldeformular.  
Die Kursgebühr ist umgehend nach Erhalt der 
Rechnung zu überweisen (ca. 4 Wochen vor Kurs-
beginn). 
Sollte die Fortbildung ausfallen, werden Sie von uns 
benachrichtigt und die bezahlte Kursgebühr 
erstattet. 
 
 
 
 
 
 
 

Weitere Informationen  

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an das Institut:  
Telefon 089 / 544311-0 
 
 

Fortbildungspunkte 

Die Fortbildung ist bei der Psychotherapeuten-
kammer Bayern akkreditiert. 
 
 

Kosten der Fortbildung 

Teil 1 und 2:               € 950.- pro Teilnehmer 

                       zzgl. € 20.- für das Kursmanual 
 

 
Anmeldung 

Zur Fortbildung  
„KOMmunikations-KOMpetenz-Training in der 
Paarberatung“ melde ich mich verbindlich an : 

 

O Herbst 2024: 
 
 15.11. - 17.11.2024  /  06.12. - 08.12.2024 

 
 
 

                - bitte in Druckschrift ausfüllen -  
 
 
Vorname: ....................................................... 

 
Name: ....................................................... 
 

 
Anschrift:  ....................................................... 

 
........................................................................ 
 

 
Beruf/Ausbildung:  ......................................... 

 
........................................................................ 

 
Telefon privat:  ............................................... 
 
Telefon beruflich:  .......................................... 

 
Email:  ............................................................ 

 
 
 
 
Ort  ............................... Datum  ................ 

 
 
Unterschrift:  ................................................... 
 

 


