
 
Kontoverbindung: 

 
BerlinerVolksbank AG, Kto.: 51 30 25 4006 – BLZ: 100 900 00 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bitte ausgefüllt und gefaltet im Fensterkouvert, oder als Fax an 
den FDH LV Berlin-Brandenburg zurückschicken. 
Fax-Nr.: 030 / 324 97 61 
 
 

 

 
                                                      

                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anmeldung     (bitte in Druckschrift schreiben) 

 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zur Veranstaltung: 
 
Ausbildungsgruppe „Aufstellungsarbeit“, Beginn am 24. März 2011, an. 
 
Die erste Anzahlung in Höhe von € 980.— werde ich umgehend auf u.g. Konto 
überweisen. 
Die weiteren Zahlungen in Höhe von € 300.—werde ich rechtzeitig vor Beginn der 
Folgetermine tätigen. 
 
Die Anmeldung wird erst wirksam wenn die Überweisung  beim FDH LV Berlin-Brandenburg vorliegt. 
Rücktritt ist möglich bis 4 Wochen vor Veranstaltungsbeginn, kurzfristigere Rücktritte werden mit 50% der 
überwiesenen Gebühr belastet. 
 
Name, Vorname: __________________________ 
 
Straße, Haus-Nr.: __________________________ 
 
Ort:   __________________________ 
 
Telefon:  __________________________ 
 
E-Mail   __________________________ 
 
Beruf:   __________________________ 
 
 
 
Datum: Unterschrift: ___________________________________ 

 
An 
Fachverband Dt.Heilpraktiker 
Landesverband Berlin-Brandenburg 
Mommsenstr. 45 
 
10629 Berlin 



Bewerbung zur Ausbildung „Aufstellungsarbeit“ 
 
Mit Dr. Peter Orban 
In Berlin-Wannsee. 
Vom 24. März 2011 bis 26. Mai 2013. 
9 Termine, jeweils von Donnerstag bis Sonntag. 
 
Hiermit bewerbe ich mich um eine Teilnahme an der Familienaufstellungs-
Ausbildung. Die untenstehenden Bedingungen habe ich zur Kenntnis genommen. 
(Bitte lesbar schreiben!) 
 
Name ............................................................................... 
Alle Vornamen................................................................. 
 
Therapeutische Vorerfahrungen ....................................... 
......................................................................................... 
......................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kurzer 
Lebenslauf...................................................................................................................... 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
 
 
(Diese Anmeldung und Bewerbung bitte ausdrucken und ausgefüllt an uns senden. Fertigen Sie sich 
bitte eine Kopie der Unterlagen an.) 
 
Bedingungen: 1. Ich bin bereit, mich auf einen intensiven Prozeß der Selbsterfahrung und 
Ausbildung einzulassen und übernehme dafür die volle Verantwortung. 2. Es ist mir bekannt, daß ich 
auch noch während der Ausbildung vom weiteren Prozeß ausgeschlossen werden kann (unter 
Nennung von Gründen und Rückzahlung der noch nicht verbrauchten Kursgebühren). 3. Die 
Ausbildung erfordert eine zusätzliche (von Land zu Land verschiedene) gesetzliche Grundlage zur 
Ausübung einer therapeutischen Praxis. Um diese muß ich mich selbst kümmern! 4. Ist der 
Seminarleiter durch höhere Umstände(Krankheit etc.)nicht imstande, die Ausbildung zu Ende zu 
führen, so werden ebenfalls die nicht verbrauchten Gebühren zurückerstattet, nicht 
jedoch die Gebühren der bereits stattgefundenen Ausbildungsabschnitte. 
 
 
 
Datum / Unterschrift: 
 
_______________________________________ 

Neueres farbiges Passfoto 
 
(Achtung: 
Photo ist unverzichtbar!) 




