
Anmeldung zum HEIDELBERGER KONTAKTSTUDIUM 
Lösungsorientierte Beratung und Supervision in pädagogischen 
Handlungsfeldern 
 

 
 
 

Passfoto 

 
ILBS Heidelberg 
Institut für Lösungsorientierte 
Beratung und Supervision 
Mozartstraße 22 
69121 Heidelberg 
 
 
 
 
  hiermit melde ich mich verbindlich zum Grundkurs ......... an 
 
  hiermit melde ich mich verbindlich zum Aufbaukurs ....... an 
 
 
 
 
 
Angaben zur Person 
Name, Vorname  .................................................................................. 
Geburtsjahr   .................................................................................. 
Adresse   .................................................................................. 
Telefon / Fax   .................................................................................. 
e-mail    .................................................................................. 
 
Angaben zum Beruf 
Studienabschluß als  .................................................................................. 
Jahr / Ort   .................................................................................. 
Beschäftigungsstelle  .................................................................................. 
    .................................................................................. 
    .................................................................................. 
als    .................................................................................. 
Telefon / Fax   .................................................................................. 

 
Bitte Rückseite beachten! 

_________________________________________________________________________________
_ 
Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen des ILBS Heidelberg sind keine Therapie und setzen eine normale 
psychische Belastbarkeit voraus. Mit den umseitigen Anmeldebedingungen bin ich einverstanden. 
 
Die Organisationsgebühr in Höhe von € 80,- 
 

Habe ich überwiesen (Konto Nr.: 230 2551, BLZ 672 500 20, Sparkasse Heidelberg) 

 
  

 
 

  
Begleiche ich durch beigefügten Verrechnungsscheck. 
 
 
 
 
 
Ort:____________________ Datum:_______________ Unterschrift:__________________ 



Berufserfahrung nach Abschluss des Studiums (Dauer, Tätigkeit): 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kurze Beschreibung Ihrer derzeitigen Tätigkeit und Ihrer Aufgaben: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fort-/ Weiterbildungen (mit Zeitangabe und Institution): 
 
 
 
 
 
 
 
 
Selbsterfahrung in Supervision 
 
 
 
 
 
 
 
 
Welche Zielvorstellungen verbinden Sie mit dem Kontaktstudium? 
 
 
 
 
 
 
 
 
Aktuelle Beratungsaufgaben: 
 
 
 
 
 
 
___________________________________________________________________ 

Anmeldebedingungen 
Die Anmeldung erfolgt nur schriftlich. Nach Eingang des Verrechnungsschecks in Höhe der Organisationsgebühr 
wird Ihr Platz reserviert und Sie erhalten eine Anmeldebestätigung. Der Verrechnungsscheck wird erst zu Beginn 
der Weiterbildung eingelöst. Sollte ein Weiterbildungskurs ausgebucht sein oder nicht durchgeführt werden 
können, erhalten Sie den Betrag ohne Abzug zurück. Ein Rücktritt ist bis spätestens 6 Wochen vor Beginn der 
Weiterbildung gegen eine Bearbeitungsgebühr von € 80,- möglich. Bei späterem Rücktritt wird zusätzlich die 
Teilnahmegebühr für das 1. Blockseminar erhoben sowie 10% der Kosten für die weiteren Termine. Ausnahme: 
Wenn absagender Teilnehmer einen Ersatzteilnehmer benennt, der die Anmeldevoraussetzungen erfüllt. 


