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Anmeldeformular fur IPU-Fachkurse

Bitte laden Sie das ausgefullte und unterschriebene Formular herunter und senden Sie es
zusammen mit einer Bescheinigung der Hochschulzugangsberechtigung oder tUber ein
mindestens zweisemestriges Hochschulstudium an: katja.overmann@ipu-berlin.de

Nachname: Vorname:
Geschlecht: grein?:ngaobeD Nationalitat:
Geburtsdatum: Geburtsland:
Adresse:

Postleitzahl: Stadt:

Kontakt

E-Mail: Telefonnummer:

Kultursensible Organisationsberatung (40,00 €)

Kultursensible Psychotherapie und Beratung (40,00 €)

Wissenschaftliches Arbeiten und Prasentieren (80,00 €)

Wissenschaftliches Schreiben (80,00 €)

[ ich habe mein Abiturzeugnis oder einen Nachweis Uber mindestens 2 Semester

Hochschulstudium beigefligt (Zeugnisse, Immatrikulationsbescheinigungen,
Abschlusszeugnisse)

[ ich erklare mich mit den auf Seite 2 genannten allgemeinen Geschéaftsbedingungen

einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift der/des Bewerber/in
StromstraBe 1_’ D-10555 Berlin International Psychoanalytic University Berlin gGmbH
www.ipu-berlin.de Sitz: Berlin, Amtsgericht Berlin-Charlottenburg HRB 114412 B

studienbuero@ipu-berlin.de Geschéftsfiihrer: Dr. Rainer Kleinholz



mailto:studienbuero@ipu-berlin.de
mailto:katja.overmann@ipu-berlin.de

% Bundesministerium .
ks fir Blldung Deutscher Akademischer Austauschdienst INTERNATIONALE
und Forschung DAAD German Academic Exchange Service
UNIVERSITAT BERLIN

Allgemeine Teilnahmebedingungen

Anmeldung
(1) Nach Einreichung der vollstdndigen Anmeldungsformulars und Annahme durch die
IPU erhalt der/die Teilnehmer/in eine offizielle Anmeldebestatigung und einen
Gebuhrenbescheid.
(2) Die Anmeldung zum Kurs ist erst dann vollstandig, wenn die Teilnahmegebuhren
innerhalb von 14 Tagen nach Erhalt des GebUhrenbescheides auf dem Konto der IPU
eingegangen sind.

Teilnahmebedingungen
(1) Teilnahmeberechtigung
Voraussetzung fur die Teilnahme an den Fachkursen ist die Vorlage eines
Abiturzeugnisses oder eines Nachweises Uber ein Hochschulstudium von mindestens 2
Semestern.

(2) Anwesenheit
Der/die Student/in ist verpflichtet, an mindestens 80 % der Kurssitzungen teilzunehmen
und alle Studienleistungen zu erfullen.

(8) Der/die Teilnehmerin ist verpflichtet, die Hausordnung einzuhalten. Er hat die
Weisungen der IPU Berlin Uber die Benutzung der Raume, Gerate und Einrichtungen
sowie die Hausordnung zu beachten.

Teilnahmegebiihren
(1) Ein Fachkurs kostet einen Teilnahmebeitrag (siehe Seite 1), der auf das im
Gebuhrenbescheid angegebene Konto zu Uberweisen ist. Zusatzliche Gebuhren fur
die Uberweisung der Kursgebiihren sind von den Teilnehmern selbst zu tragen.

(2) Die Verpflichtung zur Zahlung aller falligen Entgelte bleibt durch die Nichtteilnahme
am Unterricht oder durch sonstige Unterbrechungen der Teilnahme seitens des/der
Teilnehmer/in unberlhrt, ungeachtet des Grundes. Die Zahlungsverpflichtung entfallt
auch nicht durch einen vorlibergehenden Ausfall einzelner Leistungen bzw. die
Zahlungsverpflichtung wird nicht gemindert, soweit dieser Ausfall die Gesamtleistung
nicht beeintrachtigt.

Rucktritt
(1) Nach Abgabe des Anmeldeformulars kann die Teilnehmer/in bis 14 Tage vor
Kursbeginn vom Vertrag zurtcktreten. Die IPU Berlin ist berechtigt, bis zum Beginn
des Kurses vom Vertrag zuruckzutreten. Die Entscheidung Uber den Rucktritt liegt im
Ermessen der Universitat.

Bewertung und Zertifizierung
(1) Das Buro fur Studium und Lehre stellt den Teilnehmerinnen und Teilnehmern nach
Absolvierung aller Lehrveranstaltungen ein Abschlusszertifikat aus.
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