Anmeldebogen
Fortbildungsreihe ,,Humanistische Psychoonkologie™:
Curriculum Herbst 2026 (DKG anerkannt)

Bitte beachten: Die Platze werden nach der Reihenfolge des Eingangs
vergeben.

Wir mochten Sie bitten, das vollstandig und gut leserlich ausgefiillte
Anmeldeformular zu unterschreiben (Unterschrift muss handschriftlich
sein) und mit den geforderten Anlagen an folgende Mail-Adresse zu
senden. Mit der Zusendung des Anmeldeformulars stimmen Sie der
Verarbeitung Ihrer Daten im Rahmen der Fort-/Weiterbildung zu. Eine
Weitergabe an Dritte ist ausgeschlossen.

Zustellung bitte per E-Mail (kontakt@psychoonkologie-
fortbildung.de) oder per Post an:

Humanistische Psychoonkologie Fortbildung der Psychosomatischen
Beratungsstelle,

Richard-Wagnerstr. 9

80333 Minchen

1. Ihre Adressdaten
o Frau o Herr
Titel Name

Vorname Geburtsdatum

Privatadresse
StraBe, Hausnr.

PLZ, Stadt

Telefon E-Mail

Dienstadresse
Klinik/Abt./Institution

StraBBe, Hausnr,,

Postleitzahl, Ort:




Telefon E-Mail

Die Rechnungsadresse ist die o Privatadresse o Dienstadresse

Um eine Vernetzung unter KollegInnen zu férdern, wird eine Liste mit
folgenden Daten an alle TeilnehmerInnen und DozentInnen
herausgegeben: Name, Klinik /Abteilung / Institution, Dienstort, E-
Mail-Adresse

Sind Sie damit einverstanden? o Ja o Nein

Ihr Beruf:

o Psychologe
o Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut:in

o Arztliche/r oder psychologische(r) Psychotherapeut:in

o Psychotherapeut:in in Ausbildung (PiA)

o Arzt/Arztin aus anderem Fachbereich bzw. in Weiterbildung

o Sozialarbeiter(in)

o Onkologische Pflegekraft

o anderer Beruf aus dem seelsorgerischen, helfenden, pflegenden
Bereich

und zwar:

Tatig als:

Arbeit mit Krebspatient:innen seit:

im Umfang von:

Derzeitige berufliche Position

Achtung: Wenn Sie Uber weniger als 1 Jahr Berufserfahrung mit
onkologischen PatientInnen verfigen, mussen Sie wahrend der
Fortbildung eine Hospitation von mindestens 40 Stunden in einer
onkologischen Einrichtung nachweisen, um die
Anerkennungskriterien der DKG zu erftllen.

o Den Hospitationsnachweis reiche ich spatestens 6 Monate nach Ende
des Curriculums nach.



Hiermit melde ich mich zur gesamten Fortbildungsreihe an.
Fortbildungsdaten

Die je aktuellen Fortbildungsdaten finden Sie hier:
https://psychoonkologie-fortbildung.de/programm

3. Zahlungsmodalitaten
Teilnahmegebiihren und Leistungen

Die Gebiihren fiir unsere Theorie- und Ubungsveranstaltungen
belaufen sich auf 25

EUR pro Unterrichtseinheit (45 Minuten) a (mind.) 122
Unterrichtseinheiten. Die

Teilnahmegeblhr umfasst die Seminarunterlagen, eine Zertifizierung
durch die

Arzte- oder Psychotherapeutenkammer sowie eine
Teilnahmebestatigung. Flr jede

unserer Veranstaltungen beantragen wir Fortbildungspunkte.
Gesamtbetrag: 3050 €

Uberweisen Sie bitte erst nach Erhalt der Rechnung.

Die Teilnahmegebihr beinhaltet alle Theorieseminare, die Kasuistik,
die

Selbsterfahrung und die Kursunterlagen.

Den Gesamtbetrag werde ich innerhalb einer Woche nach
Rechnungserhalt auf

folgendes Konto Uberweisen:



Kontoinhaber:

BewusstseinBilden UG (haftungsbeschrankt)
(bei Holvi Payment Services)

IBAN DE18100179977917197781
BIC HOLVDEB1XXX

Verwendungszweck: Curriculum Psychoonkologie 2026 und
,Name' und
,Rechnungsadresse’

Vor Kursbeginn erhalten Sie alle Informationen zum ersten
Kurswochenende.

Sie kénnen bis vier Wochen vor Beginn des Curriculums von der
Anmeldung schriftlich zurtcktreten. In diesem Fall wird eine
Verwaltungsgebihr in H6he von 75 Euro berechnet. Eine spatere
Stornierung ist nur dann madglich, wenn der Teilnehmerplatz
durch einen anderen Teilnehmer neu belegt werden kann.

Hinweis zu Anderungen

Bitte beachten Sie, dass wir uns Anderungen der
Teilnahmebedingungen und des Lehrplans vorbehalten, insbesondere
wenn sich die Zertifizierungsbedingungen der DKG andern.

Hiermit melde ich mich verbindlich flir das DKG anerkannte
Curriculum der

Humanistischen Psychoonkologie Fortbildung (122
Unterrichtseinheiten) in Minchen

an.

Ort/Datum

Unterschrift




