RUITZ Psychotherapie

ﬁ Praxis fiir ganzheitliche psychische Gesundheit
.—ﬁ/— Michaelstraf3e 71, 09116 Chemnitz

uu ’J’ Tel. 01522/ 6055440
Psychotherapie kontakt@ruitz-psychotherapie.de

www.ruitz-psychotherapie.de

ANMELDUNG

Bitte fiille das Anmeldeformular aus und schicke es ausgefiillt und unterschrieben per Mail oder WA an mich zuriick.
Hiermit melde ich mich verbindlich fiir folgende Therapieeinheit an:
Gruppentherapie zum Thema Selbstbestimmt trotz Angst

Termine: 12.5,, 26.5., 16.6., 30.6., 28.7.2025 (Beginn: 17Uhr), Termin zum Anamnesegesprach wird bei Anmeldung
individuell vereinbart (Online oder in Prasenz mgl.)

Personliche Daten

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Telefonnummer:

Email:

Kosten:

Die Teilnahmegebiihr betragt 369€ und wird im Vorfeld fallig. Bitte Giberweise den Betrag auf das in der Rechnung
angegebene Konto oder bezahle bar vor Ort am Tag des ersten Termins. Ratenzahlungen sind nach Absprache moglich.

Bei einer Absage der Teilnahme wird folgende Bearbeitungsgebiihr fillig:

e bis 4 Wochen vor dem Kurs volle Erstattung
e danach wird eine Organisationspauschale-Pauschale von 50€ einbehalten
e  bis eine Woche vorher 50% der Kursgebihr

Bei einer Absage zu einem spateren Zeitpunkt wird die komplette Kursgebiihr fillig. Nach personlicher Absprache, kann
der Betrag fir eine zuklinftige Veranstaltung gut geschrieben werden. Sollte es eine Ersatzteilnehmerin geben, entfallen
die Ausfallgebihren.

Ort, Datum Unterschrift



