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SELBSTERFAHRUNGSGRUPPE 
Anmeldung & Vereinbarung 

 
      Frau        Herr 
 
Name/Vorname:     
(+Titel) 
 
Geburtstag: 
 
 
Anschrift:  
(Straße,  PLZ+Ort): 
 
 
Tätigkeit:  
 
 
Arbeitgeber (freiwillig):  
 
Ich benötige folgende Stundenanzahl:  

 
       ich bin in einer tiefenpsychologisch fundierten Weiterbildung 
       ich bin in einer verhaltenstherapeutischen Weiterbildung 

 
 
Tel./Fax/Mobil: 
 
 
E-Mail: 
 
 
Ich habe von dem Kurs erfahren von/durch:  
|__| Kollegen |__| eigene Internetrecherche   |__|  Anschreiben per Mail     |__| Ärzteblatt 

 
 

 
Hiermit melde ich mich verbindlich für eine  

geschlossene Selbsterfahrungsgruppe  
(tiefenpsychologisch orientiert)  

unter der Leitung von Herrn Dr. Stjepan Pervan an. 
 

➔ Bitte senden Sie uns alle 4 Seiten am besten per E-Mail an pspraxis@aol.com  
Sie erhalten dann zeitnah eine Rückmeldung, ob der Platz für Sie reserviert werden konnte. 
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- Rechnungsstellung/Zahlung/Ermäßigung 
 
Mit meiner Anmeldung akzeptiere ich die aufgeführten Kosten.  
 
Vor jedem Block erhalten Sie ca. 4 - 6 Wochen vorher eine Rechnung, welche gem. dem angegebenen 
Zahlungsziel zu überweisen ist. 
 
Auf Wunsch erhalten Sie eine Rechnung über die Seminargebühr für alle Blöcke; darauf gewähren wir 
eine Ermäßigung von 2%.  Vor den einzelnen Blöcken stellen wir dann nur noch die restlichen Kosten 
(Zertifizierungskosten, Tagungspauschale) in Rechnung. 
        
      Ja – ich wünsche die Ermäßigung von 2% und bitte um entsprechende Rechnungsstellung. 
 
 
- Tagungsstätten / Anfahrt / Übernachtungen 
 
Nähere Informationen sowie die Anfahrtsbeschreibungen zu den Tagungsstätten finden Sie auf unserer 
homepage: www.gruppenselbsterfahrung.com  
 
* Rovinj/Hotel LONE:  
             die Anreise sowie auch die Unterkunft sind von jedem Teilnehmer selbst zu   
             arrangieren und zu zahlen.  
 
* Frankfurt a. M./Praxis + Diakonissenhaus:  

 die Anreise sowie auch die Unterkunft sind von jedem Teilnehmer selbst zu   
             arrangieren und zu zahlen.  

        Extras: wenn Sie im Diakonissenhaus übernachten möchten, führen wir gerne für Sie die    
 Reservierung aus (ca. € 80,00/Tag inkl. Frühstück, während Messeveranstaltungen ggbfls.    
 abweichend). Bei Bedarf reservieren wir für Sie auch einen Kfz.-Stellplatz im Diakonissenhaus:   
 € 15,00/Tag. Bitte melden Sie Ihre Wünsche rechtzeitig an! 

 
 
- Rücktritt 
 
Da es sich um eine geschlossene Gruppe handelt, ist ein Rücktritt nicht möglich.  
 
 
- Attestierung 
 
Sie erhalten am Ende jeden Blocks eine Teilnahmebescheinigung. Diese können Sie Ihrem Arbeitgeber 
(falls Sie die Kosten erstattet bekommen) oder dem Finanzamt vorlegen. Nach dem Abschluss der 
Selbsterfahrungsgruppe erhalten Sie zusätzlich zu der Teilnahmebescheinigung ein Gesamtattest, 
welches Sie als Nachweis für Ihre Weiterbildung benötigen. 
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- Zertifizierungspunkte 
 
Für die Zertifizierung berechnet die Landesärztekammer Hessen eine Gebühr von € 55,00 pro 
Veranstaltungstag. Diese Kosten sind von den Teilnehmern anteilig zu tragen und werden von uns mit 
in Rechnung gestellt.  
 
Pro Veranstaltungstag ist ein EFN-Barcode-Aufkleber mitzubringen, welcher dann auf unsere 
Teilnehmerliste aufgeklebt wird.  
 
 
 

Bitte kreuzen Sie hier die gewünschte Gruppe an:  
 
 
(   ) Selbsterfahrungsgruppe 2023-2024/Rov.  = 150 Std. 
Block I  27.04.2023 – 29.04.2023 =   26 Std. Diakonissenhaus Frankfurt/M. 
Block II  28.05.2023 – 02.06.2023 =   54 Std. Rovinj/Kroatien 
Block III  17.09.2023 – 22.09.2023      =   54 Std.   Rovinj/Kroatien  
Block IV  26.04.2024 – 27.04.2024 =   16 Std. Diakonissenhaus Frankfurt/M. 
Block IV 18.01.2024 – 20.01.2024 =   30 Std. Diakonissenhaus Frankfurt/M. 
Block V 26.05.2024 – 31.05.2024 =   54 Std. Rovinj/Kroatien (Zusatzblock auf 

Wunsch unserer Teilnehmer) 

 
 
(   ) Selbsterfahrungsgruppe 2023-2024/Ffm.  = 150 Std. 
Block I          23.03.2023 – 25.03.2023 =   30 Std. Diakonissenhaus Frankfurt/M. 
Block II 18.05.2023 – 20.05.2023 =   30 Std. Diakonissenhaus Frankfurt/M. 
Block III 07.09.2023 – 09.09.2023 =   30 Std. Diakonissenhaus Frankfurt/M. 
Block IV  07.12.2023 – 09.12.2023 =   30 Std. Diakonissenhaus Frankfurt/M. 
Block V 21.03.2024 – 23.03.2024 =   30 Std. Diakonissenhaus Frankfurt/M. 
 
 
(   ) Selbsterfahrungsgruppe 2024-2025/Ffm.  = 150 Std. 
Block I          14.03.2024 – 16.03.2024 =   30 Std. Diakonissenhaus Frankfurt/M. 
Block II 09.05.2024 – 11.05.2024 =   30 Std. Diakonissenhaus Frankfurt/M. 
Block III 29.08.2024 – 31.08.2024 =   30 Std. Diakonissenhaus Frankfurt/M. 
Block IV  05.12.2024 – 07.12.2024 =   30 Std. Diakonissenhaus Frankfurt/M. 
Block V 13.03.2025 – 15.03.2025 =   30 Std. Diakonissenhaus Frankfurt/M. 
 
 
(   ) Selbsterfahrungsgruppe 2024-2025/Diak.  = 150 Std. 
Block I          15.08.2024 – 17.08.2024 =   30 Std. Diakonissenhaus Frankfurt/M. 
Block II 31.10.2024 – 02.11.2024 =   30 Std. Diakonissenhaus Frankfurt/M. 
Block III 13.02.2025 – 15.02.2025 =   30 Std. Diakonissenhaus Frankfurt/M. 
Block IV  29.05.2025 – 31.05.2025 =   30 Std. Diakonissenhaus Frankfurt/M. 
Block V 14.08.2025 – 16.08.2025 =   30 Std. Diakonissenhaus Frankfurt/M. 
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- Kosten 
 
     Seminargebühr:         €   24,00/Std. 
     Zertifizierungskosten:    anteilig – siehe Seite 2, Pkt.: Zertifizierungspunkte 
     Tagungspauschale *  
 
          in Ffm./Diakonissenhaus    ca. €    59,00 pro Person am Tag  

(inkl. kalte + heiße Getränke/Snacks/Mittagessen/Kuchen) 
 

          in Rovinj/Kroatien**             ca. €    18,00 pro Person am Tag  
(inkl. Getränke/Snacks) 
 

                         ca. €    160,00 pro Person (Pauschal) für Tagungseinrichtung  
 
 
  * wir behalten uns Änderungen im Bezug auf die Tagungspauschalen vor, da wir diese jeweils   
    individuell den aktuellen Gegebenheiten anpassen.  
** wir tagen im Hotel Lone/Park (Änderung vorbehalten) 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Mit meiner Unterschrift melde ich mich verbindlich an  
und bestätige die Annahme der Vereinbarung 

(bitte per E-Mail, per Post oder Fax zurücksenden) 
 
 
 
 
 
 

……………………………………………………………………………………………………………………. 
(Datum und Unterschrift) 

 
 
 
 
 
Frankfurt/M.,  …………....………………………………………………………………………………………. 
                                             (gegengezeichnet von Hr. Dr. Stjepan Pervan – per Postweg zurück) 

http://www.gruppenselbsterfahrung.com/

