
                                                            
                                                                        
                                                                                                                                          
                                                                                                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                       
                                            
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
                                                                                                                                             
                                           
    
                                                                                             
                                                      

          
Vertrag zum Studium „Humanistische Psychotherapie“ mit Vorbereitung zur 
Prüfung zum Heilpraktiker für Psychotherapie 
30 – 36 Monate 

  
Der / die Vertragspartner / in 

Nachname, Vorname ____________________________________ Geburtsdatum ______________ 

Straße, PLZ, Ort        _______________________________________________________________ 

Telefon / Fax            _____________________________ eMail _____________________________ 

Die Studiengebühren betragen (Zutreffendes bitte ankreuzen): 

 o             7.600.- €  
                   (fällig 4 Wochen vor Studienbeginn)                       oder 
 o             2 x 3.950.- €  
                (zum 01.07. und 01.01. im Voraus)                         oder 
 o            30 x 295.- €  

          
Eine Bearbeitungsgebühr von 150.- € ist mit der Anmeldung auf folgendes Konto zu überweisen: 

IBAN:  DE 12 6066 3084 0075 7630 28      BIC: GENODES1RCW 
Raiffeisenbank im Kreis Calw eG 

Die Zahlung der Studiengebühr erfolgt durch Lastschrifteinzug vom Konto des Vertragspartners. 

Der Vertragspartner erteilt dem Institut für Human. Psychotherapie eine Einzugsermächtigung auf 
besonderem Vordruck (liegt bei).   

Mit meiner Unterschrift anerkenne ich die Anmelde- und Vertragsbedingungen und 
melde mich verbindlich an. 

Ort, Datum ______________________________ Unterschrift ______________________________ 

Unterschrift d. Instituts für Human. Psychotherapie  

_______________________________________ 

Bürozeiten:  Mo, Mi + Fr 9.00 – 11.30 Uhr                    Tel./FAX: 07159 – 189 11   Email: info@ifhu-malmsheim.de 
Besuchen Sie uns auch im Internet unter www.ifhu-malmsheim.de

Gesundheitshaus          
Malmsheim                   
                                                                                     
                                                                    
     

Institut für 
Humanistische Psychotherapie 

Bernward Bog 
(Psychotherapist European Registered, ECP) 
Praxis für Psychotherapie (HeilPraktikerGesetz) 
Traumatherapie (SE®, ITR) 
Körperpsychotherapie, Gestalttherapie, Supervision 
Lammstr. 2, 71272 Renningen 
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