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Weiterbildung für Psychologinnen und Psychologen  

in Integrativer Gesprächsführung von April 2019 bis November 2020 

Anmeldung 

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Weiterbildung an. 

 

Nachname, Vorname:  ......................................................................................................................................... 

Privatanschrift:  .................................................................................................................................................... 

Tel.:  .........................................................................  Fax:  ............................................................................. 

Email:  .................................................................................................................................................................. 

Dienstanschrift:  ................................................................................................................................................... 

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

Tel.:  .........................................................................  Fax:  ............................................................................. 

Email:  .................................................................................................................................................................. 

Folgende Mailadresse darf für andere Teilnehmer sichtbar sein: ........................................................................ 

 

Die Weiterbildungskosten betragen für Mitglieder des LBSP e. V. 1950 € bei Buchung bis zum 31.07.2018, 
danach 2150 €. Nichtmitglieder bezahlen für die Weiterbildungsmaßnahme bei Buchung bis zum 31.07.2018 
2450 €, danach 2650 €. Die Kosten werden in Raten eingezogen (vgl. Einzugsermächtigung auf der Rück-
seite). Mit dieser Anmeldung akzeptiere ich die Teilnahmebedingungen einschl. Curriculum. 
 
Die o. g. Weiterbildungskosten beinhalten Referentenhonorare, Arbeitsunterlagen und Kopien. Nicht enthalten 
sind Übernachtungs-, Verpflegungs- und Fahrtkosten. Übernachtung im Einzelzimmer und Verpflegung 
werden vom LBSP für alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer verbindlich gebucht und sind von diesen mit dem 
Seminarhaus direkt abzurechnen, evtl. Wünsche nach Doppelzimmern sind dort abzuklären. Der Tagessatz 
für 1 Person im Einzelzimmer, Frühstück, Kaffee/Tee ohne Kuchen morgens, Mittagessen, Kaffee/Tee mit 
Kuchen nachmittags, Abendessen ist (inkl. Tagungsraumnutzung u. MwSt.) bis 2020 garantiert: 79,55 €, 
Sollten Sie nicht an allen Terminen ein Zimmer benötigen, bitten wir Sie, dies persönlich mit dem 
Tagungshaus abzusprechen: 
Oase Steinerskirchen, Bildungshaus der Herz-Jesu-Missionare 
Steinerskirchen 1, 86558 Hohenwart, Tel.: 08446-92010, Fax: 08446-920111 
Homepage: www.oase-steinerskirchen.de       Mail: oase.steinerskirchen@gmx.de 
Steinerskirchen liegt ungefähr 20 km südlich von Ingolstadt, 65 km nördlich von München, 75 km westlich von 
Regensburg und ca. 60 km. östlich von Augsburg. Die meisten Navis finden “Steinerskirchen”. 
 
 .................................................................................   ................................................................................. 
Ort, Datum  Unterschrift 

 



Widerrufsbelehrung 

Nach Eingang der schriftlichen Anmeldebestätigung können Verbraucher im Sinne des §13 BGB innerhalb 
von 2 Wochen die Anmeldung schriftlich widerrufen. Hierzu genügt die fristgerechte Absendung. 
 
 .................................................................................   ................................................................................. 
Ort, Datum  Unterschrift 

 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers Name und Anschrift des Kontoinhabers 

 
Landesverband Bayerischer Schulpsychologinnen 
und Schulpsychologen e. V. 
LBSP-Geschäftsstelle 
Böhmerwaldstraße 6 
93105 Tegernheim 

 

 
 
Hiermit ermächtige ich den LBSP widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen für die 

Weiterbildung für Psychologinnen und Psychologen in Integrativer 
Gesprächsführung von April 2019 bis November 2020 
in folgenden Raten ab dem jeweiligen Datum zulasten meines unten angegebenen Kontos durch Lastschrift 
einzuziehen: 
300 € zum 01.08.2018 für Frühbucher, zum 01.02.2020 bei regulärer Buchung;    
700 € zum 01.04.2020;  
500 € zum 01.07.2020;  
Restbetrag zum 01.10.2020  
 

 

genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts 

 

 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen von Raten werden im Lastschriftverfahren 
nicht vorgenommen. 
 
Ort, Datum Unterschrift 

  

 

 

IBAN 

 


