Anmeldung
Seminar Krisenintervention

Vereinbarung zwischen

Name: Vorname: Geb.-Datum:
Stral3e: PLZ/Ort: Email:
Telefon: Handy:

und

dem Veranstalter: Institut Christoph Mahr

Kursort: Institut Christoph Mahr

KatharinenstraBe 9, 10711 Berlin
Tel. 030 -89 72 20 79

Inhalt des Kurses:

Charakteristik der Krise ( Definition)

Krisenmodelle, Krisenanlasse, Krisenverlauf

Therapeutische Haltung

Anforderungen an die Krisenintervention

Krisenorientierte Gesprachsfiihrung, Befragung der K rise
Suizidale Krisen

Praktische Informationen uber Kriseneinrichtungen un d Notdienste

* & & & O oo

2 wochentliche Treffen als  (bitte zutreffendes ankreuzen)

[ Tageskurs 10.00 — 14.00 Uhr ab

Die Kursgebihr betragt € 180,- und ist vor__ Kursbeginn auf das unten genannte Konto zu zahlen.

¢ Teilnehmer:
Die Teilnahme an den Kursen und Vortragen erfolgt ausnahmslos auf eigene Gefahr.

¢ Ricktrittsregelung:
Nach erfolgter Anmeldung kann man ohne Angabe von Grunden binnen 1 Woche zuricktreten. Der Rucktritt
muss schriftlich erfolgen und mir binnen 1 Woche zugehen.

Nach Ablauf von 7 Tagen gilt folgendes: Bei einem Rucktritt bis zu 3 Wochen vor Kursbeginn, wird eine Bearbei-
tungsgebihr in Hohe von € 50,00 fallig.

Bei einem Rucktritt bis zu 10 Tagen vor Kursbeginn kann die Kursgebuhr zuriickgezahlt werden, wenn ein Er-
satzteilnehmer benannt wird.

Sollte der Kurs von Seiten des Veranstalters aus einem wichtigen Grund abgesagt werden, zum Beispiel weniger
als 8 Teilnehmer, Krankheit oder hdhere Gewalt, so wird der entrichtete Betrag unverziiglich zuriick erstattet.
Weitere Forderungen kdénnen nicht geltend gemacht werden.

¢ Haftung:
Der Kursleiter und dessen Mitarbeiter sind von der Haftung ganzlich ausgeschlossen.
Sie haften nicht fur Unfalle und sonstige Schaden wahrend der Vortrdge und Kurse, sowie auf dem
Wege von und nach Lehrstéatte. Er tbernimmt ferner keine Haftung fir Diebstéahle jeglicher Art.

Berlin, den

rechtsverbindliche Unterschrift

Ich bin auf das Institut Christoph Mahr aufmerksam geworden durch:

Christoph Mahr « NLP / Hypnotherapeut « KatharinenstraRe 9 « 10711 Berlin « Tel. 8 13 38 96 « Fax 81 49 61 01
Bankverbindung: Commerzbank « BLZ 100 400 00 « Konto-Nr.: 655 19 80



