
          

Antwortbogen - Bitte per Post oder Fax (0 30 – 23 50 09 44) zurücksenden 

 

 
 
 
 
Deutsche PsychotherapeutenVereinigung  
Bundesgeschäftsstelle  
Am Karlsbad 15 
 
10785 Berlin 
 

Anmeldung  
QEP®-Einführungsseminar  

Workshop „Richtig QEP®pen“ 

der Deutschen PsychotherapeutenVereinigung 
von Psychotherapeuten für Psychotherapeuten  

 
 Hiermit melde ich mich verbindlich an für ein QEP®-Einführungsseminar der Deutschen Psy-
chotherapeutenVereinigung für Psychotherapeuten. 
Die Teilnahmegebühr beträgt: 230,00 €   
 

(beim Besuch eines von der Deutschen PsychotherapeutenVereinigung organisierten QEP
®
-Einführungsseminars erhalten  

Mitglieder die QEP
®
-Material-CD als kostenlose Beigabe, Nicht-Mitglieder für den Preis von 49,90 €.  

Seminar am:....................................................in:..................................................................................  

 

 Hiermit melde ich mich verbindlich an für einen Workshop „Richtig QEP®pen“ der Deutschen 
PsychotherapeutenVereinigung.  (Voraussetzung: Teilnahme an einem QEP

®
-Einführungsseminar bzw. 

Vorerfahrung mit Qualitätsmanagement) 
 

  WS „QM - Praxishandbuch nach G-BA-Richtlinie“: 128,00 € für Mitglieder der DPtV, 160,00 € für  
       Nicht-Mitglieder ( incl. QM-Handbuch im DIN-A4 Ringordner als kostenlose Beigabe)  

 

  WS „QEP®-Praxishandbuch“: 144,00 € für Mitglieder der DPtV, 180,00 € für Nicht-Mitglieder 
 

  WS „QEP®-Praxishandbuch direkt am PC“: 144,00 € für Mitglieder 180,00 € für Nicht-Mitglieder  
 

WS am:………………………………………….in:…................................................................................. 

Name/ Vorname: 

Straße:      Wohnort: 

Telefon:     E-Mail: 

Ich bin Mitglied    in der Deutschen PsychotherapeutenVereinigung  

Bitte überweisen Sie die Teilnahmegebühr auf unser Konto: 
Deutsche Apotheker- und Ärztebank Berlin, BLZ 100 906 03, Kto.-Nr. 000 68 28 914  
 
oder füllen Sie unten die Einzugsermächtigung aus. 

 
Die Rücktrittskosten bis 14 Tage vor Tagungsbeginn betragen  50 % danach 100 % des Betrags. 
 
Datum:   Unterschrift: 

_____________________________________________________________________________________ 

Anlage: Lastschrifteinzugsermächtigung  
 

Kontonr.:     BLZ:                                                Bank: 

Unterschrift: 

Absender/Stempel:  

 

 

 

 

 

 


