
 

Anmeldeformular für die Gestalttherapie-Ausbildung 

Name: ...............................................................   Vorname ........................................................................... 

Straße .............................................................................................................................................................. 

PLZ, Ort ......................................................................................................................................................... 

Tel.-Nr.:...................................................................... mobil  ......................................................................... 

E-Mail: ............................................................................................................................................................. 

Geb.-Datum. : ...................................................................... 

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Gestalt-Ausbildung am GESTALT FORUM an.	

Mir ist bewusst, dass die endgültige Aufnahme erst nach einem persönlichen 

Vorgespräch sowie nach Unterzeichnung des Ausbildungsvertrages erfolgt.	

Kurze Selbstauskunft: 	

Bisherige Erfahrungen im Bereich Therapie & Selbsterfahrung: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………	

…………………………………………………………………………………………………………………………………	

…………………………………………………………………………………………………………………………………	

Kurze Beschreibung der Motivation für die Teilnahme an der Ausbildung: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………	

…………………………………………………………………………………………………………………………………	

…………………………………………………………………………………………………………………………………	

..........................................................	          .............................................................................................. 
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Datenschutz Datenschutz (DSGVO) 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass meine personenbezogenen Daten für die 
Durchführung der Ausbildung gespeichert und ausschließlich im Rahmen der 
organisatorischen Abläufe verwendet werden. Ich kann die Löschung meiner Daten jederzeit 
verlangen, sofern keine gesetzlichen Aufbewahrungspflichten entgegenstehen. 


Vertraulichkeit & Schweigepflicht  
ich nehme zur Kenntnis, dass alle Inhalte der Ausbildungsgruppe der Vertraulichkeit 
unterliegen. Informationen über andere Teilnehmer*innen dürfen nicht nach außen getragen 
werden. 


Einverständnis zur Kontaktaufnahme  
Ich stimme zu, dass das Gestalt Forum mich per E-Mail oder Telefon hinsichtlich 
organisatorischer Fragen, Terminen und relevanten Ausbildungsinformationen kontaktieren 
darf.


..........................................................	          .............................................................................................. 
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