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Anmeldung 
 

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgender Fortbildung 2027 an: 
  

Vertiefungsseminar für Paarberater- /Paartherapeut*innen 

Trauma und Beziehung 
 

Termin: 15.-18. Juli 2027 
   Donnerstag 15.00 Uhr bis Sonntag 13.00 Uhr 
 

Ort:  Kloster Steinfeld / Kall-Steinfeld (Eifel) 
 

Leitung:            Konrad Weber      Hannelore Bauer  
   Gestalttherapeut, Paartherapeut    Gestalttherapeutin, Paartherapeutin   
                                 Traumatherapeut (MIT), Coach  Traumatherapeutin (MIT), Heilpraktikerin 
   

Teilnehmen können fortgeschrittene Teilnehmer*innen und Absolvent*innen der Weiterbildung 
Gestalt-Paartherapie / Gestalt-Paarberatung. Die Anzahl der Teilnehmer*innen ist begrenzt. 
 

Kursgebühr:     490.- € pro Person – zahlbar nach Erhalt der Rechnung 
    
Wir bitten um eine verbindliche Anmeldung zu dieser Fortbildung bis spätestens 16 Wochen vor Kursbeginn. Ein Rücktritt von 
der Anmeldung ist gegen eine Bearbeitungsgebühr von 50.- € bis 12 Wochen vor Kursbeginn möglich. Bei späterer Absage 
oder Nichterscheinen zum Kurs oder zu einem Seminar nach einer Anmeldung ist die Teilnahmegebühr ohne Abzug zu 
entrichten, es sei denn, es wird vor Beginn des Kurses ein/e Ersatzteilnehmer*in gestellt oder es kann ein/e Teilnehmer*in 
nachrücken. 
Die Teilnehmer*innen erhalten eine Bescheinigung über die Teilnahme an der Weiterbildung. 
 
 

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

Adresse: ………………………………………………………………………………………………………………………….... 
 

Geburtsdatum:………………………………..        Telefon:………………………………………………………………….                                                                        
 

Email: ………………………………………………………………………………………................................................ 
 
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.  

 Sie erreichen uns bei Bedarf telefonisch zu unseren Bürozeiten jeweils montags zwischen 11 und 13 Uhr. 


