
TEILNAHMEBESTÄTIGUNG

Herr/Frau ____________________________________________________

hat an der Fortbildungsveranstaltung

_______________________________________________________________

Leitung:  ______________________________________________________________

am ____________________________________________________________________

im Umfang von_________Stunden teilgenommen.

Die Veranstaltung ist  als Fortbildung gemäß Psychotherapiegesetz  anrechenbar

_____________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________
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