
       

                  Anmeldeformular           Seminarschulung 2011/2012 
 

 
 

 

 – Ausbildung „TrainerIn TrophoTraining®“ -   
        
 
__________________________________________ 
Name Vorname  Titel 
 

__________________________________________ 
Beruf Telefon   Fax    
 

____________________________________________________________________ 
Straße PLZ, Ort   e-mail 
 

Termine, Zeiten, Ort: 
 

                 26./27.November 2011     
Fortse 28./29. Januar 2012; 17./18. März 2012; ggf. Zusatztermin 28./29.4.2012  
 Je 1 Tagesseminar nach 6 Monaten und nach weiteren 6-12 Monaten  

      jeweils Sa. 10 – 18.30 Uhr; So. 9 - 17 Uhr;  Seminarort: Germering b. München
    

Gebühr und Zahlungsart  

 
 

Gesamtgebühr EUR 2500,-   

Die Kursgebühr ist mit der Anmeldung zu überweisen, entweder als Gesamtsumme oder in 3 
Teilen (1. Hälfte mit der Anmeldung, 2. Hälfte Januar 2012) oder bei Anmeldung 500,- € und 
den Rest in 10 monatlichen Raten ab 1/12 zu jeweils = 200,- €  
      Die Unterbringung und Verköstigung obliegt den Teilnehmern. Für günstige Unterbringung (ab 50,-  

 EUR) in Germering helfen wir gern weiter.  
 

 Seminarleitung: 
 Dr. med. Jakob Derbolowsky, Arzt, Psychotherapeut, Leiter des TrophoTraining® Instituts 

 mit Assistenten und Gastdozenten  
 

Anmeldung 
 

Ich melde mich an für die Ausbildung zum Trainer 2011/12   _______  
Ich erfülle eine der Zusatzvoraussetzungen B, C, D des Ausbildungsvertrages (reduktion der 
Gebühr auf 2000,- €) _________ 
Über die Teilnahmebedingungen (AGB) bzw. Schulordnung wurde ich ausreichend informiert 
und bin einverstanden.  
Die Seminargebühr bzw. den 1. Teil/Rate überweise ich parallel zu meiner Anmeldung auf das 
Konto der Akademie: Donner&Reuschelbank München, BLZ 20030300, Kt. Nr. 100 5200  
(IBAN: DE 382003030001005200; BIC: CHDBDEHH).  

 

Wenn Sie zu Aus- oder Weiterbildungszwecken am Seminar teilnehmen wollen, dann senden Sie zu 
Ihrer Anmeldung noch folgende Unterlagen an uns: 

a) Nachweis einer abgeschlossenen Berufsausbildung oder (früherer) Berufstätigkeit  
b) schriftlich-tabellarischer Lebenslauf mit Beschreibung der aktuellen Tätigkeit  
c) Warenzeichennutzungsvertrag  
d) Begründung, weshalb ich TrophoTraining® vermitteln möchte.  

 
 
_________                               ___________________ 
Datum, Ort                                        Unterschrift 

 

TrophoTraining® Institut 
Waldstr. 2 b 
82110 Germering 
 
Tel.: 089-847571 
Fax: 089-894 8121 
e-mail: info@derbolowsky.de 
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