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Prüfungsvorbereitung Heilpraktiker für Psychotherapie 

 
Dieser Kurs bereitet Sie auf die Prüfung zum Heilpraktiker für Psychotherapie vor dem 

Gesundheitsamt vor. Er vermittelt psychiatrisches und psychotherapeutisches Wissen, welches 
eine solide und wichtige Basis bildet, für die eigene therapeutische oder beratende Tätigkeit. 

 
 
Info, Kontakt und Anmeldung: 
Eva Pawlas und Nicole Witthoefft 
Tel. : 040 / 21996609, Fax: 040 / 68 98 09 60 
E-Mail:  Yoga-Eva-Pawlas@gmx.de / Nicole_Witthoefft@gmx.de 
Internet:  www.Yoga-Psychotherapie-Hamburg.de / www.NicoleWitthoefft.com 
 
Anmeldung zur Prüfungsvorbereitung für den Heilpraktiker für Psychotherapie 
Ausbildung:   Hamburg 2018/2019 
Ort der Ausbildung:  Andersenstraße 50; 22589 Hamburg 
Familienname 
 

 
 
 

Vorname 
 
 

 
 

Geboren am  Beruf  

Straße + Hausnr.  PLZ/ Ort  

Telefon privat  Tagsüber/Mobil  

Fax  E-Mail  

Therapeutische 
Ausbildung 

  

 
 
Anmeldung und Termine: 
Hiermit melde ich mich verbindlich an zur 
Prüfungsvorbereitung Heilpraktiker für Psychotherapie. 
Mit der Anmeldung wird eine Anmeldegebühr in Höhe von 50 € fällig, die von den 
Gesamtkosten (950 €) der Prüfungsvorbereitung Heilpraktiker für Psychotherapie abgezogen 
wird. 
Bei Anmeldung bis 01.09.2018 reduziert sich der Kursbeitrag auf 900 € 
 
Ich bestätige, dass ich die Anmeldegebühr innerhalb von 14 Tagen auf folgendes Konto 
überweisen werde: 
 
 
 
Nicole Witthoefft HASPA Hamburg; IBAN: DE37200505501042764983; BIC: 
HASPDEHHXXX 
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Ausbildungstermine: 
Die Fortbildung besteht aus 6 Ausbildungswochenenden, jeweils Freitagabend 
(17.00-21.00 Uhr) und Samstags ganztägig (09.30-18.30 Uhr), 
gesamt: 88 UE=Unterrichtseinheiten à 45 Minuten. 
 

• 16./17.11.2018 
• 11./12.01.2019 
• 22./23.02.2019 
• 12./13.04.2019 
• 10./11.05.2019 
• 14./15.06.2019 Repetitorium und Probeprüfungen 

 
 
Teilnahmebedingungen: 
Berechtigt zur Teilnahme an der Prüfungsvorbereitung sind alle Personen, die die 
Voraussetzung zur Überprüfung zum Heilpraktiker für Psychotherapie durch das 
Gesundheitsamt erfüllen. 
(http://www.hamburg.de/contentblob/124086/3a5d4f4d42fdbbe9c741d5b71fc4599b/data/hin
weis-psychotherapie.pdf) 
 
 
Kündigung/Rückerstattung: 
Fortbildung Prüfungsvorbereitung Heilpraktiker für Psychotherapie: 
Bis 6 Wochen vor Ausbildungsbeginn 100 % Rückerstattung abzgl. € 50,- Anmeldegebühren. 
Anschließend ist der volle Betrag fällig und nicht erstattungsfähig. 
Kündigungen müssen schriftlich an die Kontaktadresse (s. Seite 1) erfolgen. 
 
Ausschluss von Seiten der Veranstalter : 
Bei Zahlungsversäumnissen ist ein Ausschluss von der weiteren Teilnahme an der Ausbildung 
möglich. Bei Ausschluss besteht kein Recht auf Rückerstattung. Der Ausschluss von Seiten der 
Ausbilder erfolgt schriftlich. 
 
Mir sind folgende Regelungen bekannt und ich stimme ihnen zu: 
Der Ausrichter übernimmt keine Garantie für die erfolgreiche Teilnahme an der Fortbildung. 
Die Teilnahme an der Fortbildung (inklusive der An-/Abreise) erfolgt auf eigenes Risiko.   
Der Ausrichter übernimmt keine Verantwortung für körperliche oder psychische Schäden 
sowie für das persönliche Eigentum des Teilnehmers / der Teilnehmerin. 
 
 
 
Datum: ............................................................. 
 
Unterschrift: ......................................................................................... 
 
Bitte ausfüllen und das Original einsenden an: 
Prüfungsvorbereitung Heilpraktiker für Psychotherapie 
Eva Pawlas – Max-Brauer-Allee 241 – 22769 Hamburg 
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