
ANMELDEBOGEN 

Aufbaukurs „IIFS und Körper“

IIFS Institut für Integrative Systemische Therapie 
mit dem Inneren Familien System Berlin 

 u

- Schmelcher-Haimerl und Pires GbR -
_______________________________________________________________________________________

 

Hiermit melde ich mich verbindlich an zum IFS/IIFS-Aufbauseminar „IIFS und Körper“

am 05.-07. Juni 2026

Ort des Trainings: SAB – Somatische Akademie Berlin
Paul-Lincke-Ufer 30
10999 Berlin Kreuzberg

Zeiten: Fr:  18:30 - 21:30 Uhr
Sa: 10:00 - 18:30 Uhr       
So: 10:00 - ca. 16:30 Uhr

Lehrtrainerinnen: Dipl.-Soz.päd. Irmgard Schmelcher-Haimerl und M.A. Sarah Wodezki

_______________________________________________________________________________________

PERSÖNLICHE DATEN (bitte in Druckbuchstaben)

Name ________________________________________________________________________

Straße/Nr. ________________________________________________________________________

PLZ/Ort ________________________________________________________________________

E-Mail ________________________________________________________________________

Tel. Mobil ________________________________________________________________________

Geb.-Datum ________________________________________________________________________

MEINE IFS-VORERFAHRUNGEN (WORKSHOPS/SEMINARE/FORTBILDUNGEN)

__________________________________________ ____________________________________

Was? Bei wem? (LehrtherapeutIn)

__________________________________________ ____________________________________

Was? Bei wem? (LehrtherapeutIn)

__________________________________________ ____________________________________

Was? Bei wem? (LehrtherapeutIn)
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KURSGEBÜHREN

€ 530,- für Frühbucher bis zum 05.03.2026

ab dann regulär € 580,-

ÜBERWEISUNG
Bitte überweisen Sie die Seminargebühren bis spätestens 6 Wochen vor Seminarbeginn auf 

das Konto bei der VR-Bank Landsberg-Ammersee:
IBAN: DE38 7009 1600 0006 2013 77 

Bitte beachten Sie auch: Die Rechnung erhalten Sie zusammen mit Ihrer Teilnahmebescheinigung am Ende 
des Seminars.

ALLGEMEINE TEILNAHMEBEDINGUNGEN

Mit Ihrer Anmeldung für das IFS/IIFS-Training akzeptieren Sie die Kündigungs- und Rücktrittsbedingungen 
der Schmelcher-Haimerl und Pires GbR. 

BEI RÜCKTRITT: 

 Ab Datum der verbindlichen Anmeldung (ausgefüllter Bewerbungsbogen und Anmeldebestätigung) 
berechnen  wir eine Bearbeitungsgebühr von € 70,- 

 ab 14 Tagen vor Kursbeginn sind 100% des Gesamtbetrages zu bezahlen. D.h., dass ab dann das
Training voll bezahlt werden muss. 

Ihre Anmeldung wird verbindlich mit der Einsendung des Bewerbungsbogens und der Anmeldebestätigung 
seitens des IIFS Instituts Berlin/der Schmelcher-Haimerl und Pires GbR.  Bitte senden Sie den Anmelde-
bogen ausgefüllt und unterschrieben an die unten genannte E-Mail-Adresse. Sie erhalten eine Bestätigung 
Ihrer Anmeldung.
  
Es ist ratsam, eine Seminarkosten-Rücktrittsversicherung abzuschließen. 

Der Kurs integriert eine Vielzahl an verschiedenen individuellen und gruppenbezogenen Lehrsitzungen und 
Lehrübungen. Voraussetzung für eine erfolgreiche Teilnahme daran ist ein gewisses Maß an psychischer 
Resilienz, damit die dabei möglicherweise auftretenden herausfordernden innerpsychischen Prozesse bzw. 
Erfahrungen und Selbstwahrnehmungen konstruktiv und positiv bei einem selbst integriert werden können. 
Die Kursteilnahme ist keinesfalls als Ersatz für eine psychotherapeutische Begleitung zu verstehen.

Die  Teilnehmenden  erklären  sich  mit  Vertragsabschluss  ausdrücklich  einverstanden,  dass  Sie  die 
Kursteilnahme  unmittelbar  aussetzen  bzw.  beenden,  wenn  im  Zuge  der  individuellen  bzw. 
gruppendynamischen Lehrsitzungen unerwartet psychische Herausforderungen auftreten, die eine weitere 
Kursteilnahme für sie selbst und/oder die anderen unmöglich erscheinen lassen. Ein späterer Wiedereinstieg 
ist möglich.

Ich erkläre mich mit den allgemeinen Teilnahmebedingungen einverstanden:

______________________________________________________________________________________

Ort, Datum    Unterschrift Bewerber*in
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DATENSCHUTZERKLÄRUNG

Ich erteile meine Einwilligung, dass alle in diesem Antrag enthaltenen persönlichen und sachlichen Daten 
zum Zwecke der Antragsbearbeitung und der Verwaltung vom IIFS-Institut Berlin/der Schmelcher-Haimerl 
und  Pires  GbR  gemäß  den  gesetzlichen  Bestimmungen  des  Datenschutzes  erfasst  und  verarbeitet 
werden.  Ich  erkläre  mich  damit  einverstanden,  dass  die  TeilnehmerInnen  meiner  Fortbildungsgruppe 
meinen Namen, Adresse, E-Mail und Telefonnummer erhalten.

◻ ja        ◻ nein

______________________________________________________________________________________

Ort, Datum               Unterschrift Bewerber*in

Im Namen der Seminarleitung verbleiben wir mit freundlichem Gruß

Wenn möglich, bitte per E-Mail senden! Wenn nicht anders möglich, vor dem Abschicken per Post bitte den 

Anmeldebogen für Ihre Unterlagen kopieren. 

Geschäftsadresse:

IIFS Institut Berlin 

Schmelcher-Haimerl und Pires GbR
Dorfstr. 14
86940 Schwifting

Senden Sie den ausgefüllten Anmeldebogen bitte an:

info@iifs-institut-berlin.de

IIFS Institut Berlin

Sarah Wodezki

Uthmannstr. 1

12043 Berlin

Telefon: 030/67963378 

  

3


