CGs

-

).—:jﬁ Institut Ziirich
Weiterbildung Psychotherapie

zum Facharzttitel FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie

Anmeldung Kurs 27
Start: 8. Marz 2024 — Dezember 2026 (drei Jahre)

Daten: jeweils Freitag / Samstag (5 x pro Jahr) Daten erstes Kursjahr:
FR 08.03.2024 / SA 09.03.2024
FR 22.03.2024 / SA 23.03.2024
FR 23.08.2024 / SA 24.08.2024
FR 13.09.2024 / SA 14.09.2024
FR 11.10.2024 / SA 12.10.2024

Ich melde mich an.

Kosten (zu bezahlen in 3 Raten):

271 Weiterbildung 1. Jahr CHF 2850.00
27.2 Weiterbildung 2. Jahr CHF 2850.00
27.3 Weiterbildung 3. Jahr CHF 2850.00

Total Kurskosten (Anderungen vorbehalten) CHF 8550.00

Personalien / Privatadresse
Name / Vorname

Titel / Beruf
Adresse PLZ / Ort
Telefon / Mobile E-mail

Arbeitsinstitution / Arbeitgeber
Name / Vorname

Adresse PLZ / Ort

Telefon / Mobile E-Mail

lhre Funktion

Gewiinschte Korrespondenz E-Mail Adresse:

September 2019



Teilnahmebedingungen

Mit der Anmeldung verpflichte ich mich zur Bezahlung der Kursgebuihr von CHF
8550.00, zahlbar in drei Jahrestranchen zu je CHF 2850.00. Die erste Jahresgebuhr ist
gleichzeitig mit der Anmeldung zu Uberweisen. Aufnahme nach Reihenfolge des
Zahlungseingangs. Die zwei weiteren Jahresgebuhren werden mit Beginn des zweiten
bzw. dritten Kursjahres fallig.

Bei einer Abmeldung meinerseits bis zu einem Monat vor Beginn des ersten Kursjahres
wer-den mir die bezahlten Gebuhren zuriickerstattet, abzlglich einer Bearbeitungsgebuihr von
CHF 300.00. Bei einem spateren Ausstieg aus dem Kurs schulde ich zusatzlich zur
Bearbeitungsgebihr von CHF 300.00 die Halfte der noch ausstehenden Kursgeblihren.

Ich bestéatige die Kenntnisnahme der Teilnahmebedingungen.

Ort / Datum: Unterschrift:

Bitte senden an: C.G. Jung-Institut Zurich, Kisnacht
Studienadministration
Hornweg 28

CH-8700 Kuisnacht

oder per E-Mail Anhang an: brem@junginstitut.ch

Juli 2023
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