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Anmeldung 
 

 
Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Kursangebot 2025/2506 an: 

 

Supervision Gestalt-Paartherapie 
 
Termine:  8 x donnerstags 18.00 - 21.30 Uhr  

25.09.2025 – 23.10.2025 – 11.12.2025 – 05.02.2026 – 26.03.2026 – 23.04.2026 -  
  11.06.2026 – 09.07.2026  
   

Ort:    GestaltAkademie Köln, 50668 Köln, Theodor-Heuss-Ring 52  
 
Leitung:    Hannelore Bauer    Konrad Weber  
   Gestalttherapeutin DVG, Lehrtherapeutin   Gestalttherapeut DVG, Lehrtherapeut für  
         Gestalttherapie, Paartherapeutin        für Gestalttherapie, Paartherapeut  
   Traumatherapeutin (MIT), Heilpraktikerin   Traumatherapeut (MIT), HP Psychotherapie  
 

Dieser Kurs kann nur als Ganzes gebucht werden. Die Anzahl der Teilnehmer*innen ist begrenzt. 
 
 Kursgebühr:   8 x donnerstags Gesamtbetrag 810,- € 
     
Die Zahlung der Teilnahmegebühr erfolgt nach Eingang der Rechnung als Gesamtbetrag oder in zwei Raten. Die 
Teilnahmegebühr ist auch bei Nichterscheinen zu einzelnen Terminen fällig. Die Teilnehmer*innen erhalten eine 
Bescheinigung über die Teilnahme an diesem Supervisionskurs. Eine kostenfreie Kündigung ist bis 14 Tage vor Kursbeginn 
möglich. Bei späterer Absage oder Nichterscheinen zum Kurs nach einer Anmeldung ist die Teilnahmegebühr ohne Abzug zu 
entrichten, es sei denn, es wird ein/e Ersatzteilnehmer*in gestellt. Informationen und Hinweise zur Verarbeitung Ihrer 
allgemeinen Daten nach DSGVO können bei der GestaltAkademie Köln angefordert oder eingesehen werden. 
 

 

Name:…………………………………………………………………………………………........................................... 

 
Beruf:……………………………………………………….................................................................................... 
 
Adresse: ……………………………………………………………………………………….......................................... 
 
Geburtsdatum:………………………………………………………………………………….......................................                                                                           
 
Telefon: …………………………………………………  E-Mail:.......................................................................... 
 
Mit der Unterschrift auf diesem Anmeldeformular bestätigt die Teilnehmerin / der Teilnehmer, dass sie/er nicht unter einer 
schweren psychischen oder körperlichen Erkrankung leidet und dass sie/er für alle Handlungsweisen während des Kurses die 
Verantwortung selbst übernimmt.  
 

Mit den Teilnahmebedingungen bin ich einverstanden. 
 
Datum: ………………………………………………………………………………………............................................ 
 
Unterschrift: ………………………………………………………………………………............................................. 

 

Bitte senden Sie die Anmeldung unterzeichnet an die unten stehende Adresse der GestaltAkademie Köln.  


