
  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

  
Praxis für Psychotherapie 
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POSTANSCHRIFT 
 

Sylvia Götting 
Heilpraktikerin (Psychotherapie) 

Blumenstr. 9 
50259 Pulheim 
 
KONTAKT 
 

Tel:  (0 22 38) 93 96 20 
Mobil:    (01 79) 7 49 08 07 
post@allerleyraum.de 
www.allerleyraum.de 

BANKVERBINDUNG 
 

Sylvia Götting 
 
IBAN DE90 3701 0050 0443 2495 05 
BIC PBNKDEFF370 

 

    AllerleyRaum • Blumenstr. 9 • 50259 Pulheim 

 

    

 

Name in Druckbuchstaben:  
 -------------------------------------------------- 

 

 

 
 

Damit wir uns VERTRAGen 
 

 
  

1. Der Workshop „SAT – Schnell-Auflöse-Technik“ findet am  
18. August ab 12 Uhr bis ca. 14.30 Uhr statt. 

 

2. Die Seminargebühr beträgt € 68,00 bei Zahlung bis zum 12. August.  
Danach, ab dem 13. August, beträgt sie € 80,00.   

 
3. Bei kurzfristiger Absage des Workshops (weniger als 5 Tage vor dem 

vereinbarten Zeitpunkt = bis zum 15. Augusti) wird das Honorar für das 
Seminar nicht zurück erstattet, es sei denn, es wird ein/e Ersatz-teilnehmerIn 
genannt.  

 
4. Die TeilnehmerInnen werden gebeten, von sich aus über evtl. bekannte 

vorliegende psychische Erkrankungen zu informieren, besonders dann, wenn 
er/sie deshalb in ärztlicher Behandlung ist oder kürzlich war.  

 
5. Der/dir TeilnehmerIn gibt die Zustimmung dazu, dass seine/ihre 

persönlichen Daten zum Zwecke der Kontaktaufnahme und 
Rechnungsstellung auf den üblichen Datenträgern inkl. Telegram und Signal 
unter Wahrung des gültigen Datenschutzes gespeichert werden dürfen.  

 

 
Ich habe die oben aufgeführten Punkte gelesen und erkläre mich hiermit 
einverstanden: 
 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------- 
Datum, Unterschrift 




Zu Veranstaltungen möchte ich über diese  
E-Mail-Adresse  bzw. diese    
Telegram-Nummer informiert werden: 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------ 
Ich habe verstanden, dass ich diese Zustimmung jederzeit wider- 
rufen kann: 

 
---------------------------------------------------------------------------- 
 


 
 
 


