
 

 
 
 
 
 
 
 
An 
GAP Institut Kassel 
Brigitte Koch-Kersten 
Herkulesstr. 63 
Fax. 0561 – 739 78 13 
34119 Kassel 

 
 
 

Anmeldung 
 

□ Hiermit melde ich mich für die Weiterbildung in Personzentrierter Traumatherapie an.  

 
Die Weiterbildung beginnt am ………………………………….. Sie umfasst mind. 20 
Weiterbildungstage und endet mit dem Zertifikat: Personzentrierte Traumatherapie 

  
  Ich zahle pro Weiterbildungstag 120,00 €, gesamt 2400,00 € 

□ Ich zahle die Seminargebühr in monatlichen Raten, gemäß der Rechnung.  

□ Ich zahle die Seminargebühr in zwei Raten, pro Kalenderjahr eine, gemäß der Rechnung.  

 
Die Geschäftsbedingungen sind mir bekannt. 
 
Name _________________________________________________________________ 
 
Vorname_______________________________________________________________ 
 
Straße _________________________________________________________________ 
 
PLZ/Wohnort____________________________________________________________ 
 
Telefon/ Fax_____________________________________________________________ 
 
E-mail (!!)_______________________________________________________________ 
 
 
Ort, 
Datum________________________________Unterschrift_____________________________ 
 
 
Für das Zertifikat:   Geburtsdatum:__________________________________________ 
 
akadem. Grad:___________________________________________________________   
 

Bankverbindung GAP Institut Kassel,  
Brigitte Koch-Kersten, Postbank Frankfurt, IBAN DE 19 5001 0060 0258 0986 03, BIC 
PBNKDEFF 

GAP Institut Kassel 
Brigitte Koch-Kersten 
 
Herkulesstr. 63 
34119 Kassel 
 
Telefon 0561  77 37 02 
Telefax  0561  739 78 13 
 
institut@gap-gruppe.net 

www.gap-gruppe.net 
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