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□ Ich habe den Theorie-Lehrgang in Logotherapie und Existenzanalyse erfolgreich absolviert und ich 

melde mich hiermit im „Süddeutschen Institut für Logotherapie und Existenzanaly-
se gAG“  (in: D – 82256 Fürstenfeldbruck, Hauptstr. 9) zum praxisorientierten Lehrgangsabschnitt 
bzw. Blockseminar an. 

□ Ich möchte am praxisorientierten Lehrgangsabschnitt bzw. Blockseminar als Gasthörer teilnehmen. 
 

 
SINNSEELSORGE 

Januar bis  Juli 2017    □ 
 

 
Gleichzeitig verpflichte ich mich zur Zahlung der für diesen Lehrgangsabschnitt anfallenden Kursgebühr 
von 1.300 Euro. 
 
Termine:    
21.-22. Jan.  2017    (Sa 9h-18.30h; So 9h-13h) mit Gerald Ach 
03.-05. März  2017   (Fr 15h-18.30h; Sa 9h-18.30h; So 9h-13.00h) mit Dr. Otto Zsok /Gerald Ach 
05.-07. Mai  2017     (Fr 15h-18.30h; Sa 9h-18.30h; So 9h-13.00h) mit Dr. Marcus Döbert  
08.-09. Juli  2017   (Sa 9h-18.30h; So 9h-13h) mit Dr. Otto Zsok /Gerald Ach 
 
Das Informationsheft (Curriculum) zum »Lehrgang in Logotherapie und Existenzanalyse – Theorie und 
Praxis« liegt mir vor. Alle darin enthaltenen Regelungen werden von mir voll anerkannt. Bei Stornierung 
einer Anmeldung weniger als drei Wochen vor Beginn ist 50% der Teilnahmegebühr fällig. Der Kurs 
kommt nur dann zustande, wenn sich mindestens 7 Personen verbindlich anmelden.  
Anmeldeschluss mit diesem Formular: 12. Januar 2017. 
 
 
 
Titel/Name:    ...................................................................................................................... 

Adresse u. Tel: (privat):  ...................................................................................................................... 

E-Mail:    ...................................................................................................................... 

Adresse u. Tel: (beruflich)   ............................................................................................................ 

Beruf:      ............................................................................................................. 

 

...........................................                                                              ................................................ 
        (Datum)                                                                                                                     (Unterschrift) 

 

Anmeldung Logotherapie II 
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Sinnseelsorge  –  Vertiefungsbaustein 2 

Praxisorientierte Vertiefung 100 Stunden 




