
     
Zulassungsantrag/ Vertrag 

der S.F.H. Fachausbildung zum/ zur  
 

Psychologischen Berater/  in - Personal Coach  
 

 
 
Antragsteller 
 
Name, Vorname 
 
PLZ, Wohnort                                                                              geb. am: 
 
Straße                                                                                          Tel.: 
 

 

Ich beantrage die Zulassung zur S.F.H.-Fachausbildung zum/zur Psychologischen Berater/ in - 
Personal Coach (Ausbildungsort: Würzburg) gemäß anhängender Studienordnung. (Voraussetzung 
ist ein zuvor statt gefundenes Eignungs-, bzw. Einstufungsgespräch mit der Ausbildungs- und 
Institutsleitung des S.F.H., sowie ein Mindestalter von 21 Jahren). Ist die jeweilige maximale 
Teilnehmerzahl eines Lehrganges überschritten, wird der Antragsteller auf einer Warteliste nach 
Antragsannahmedatum (s.o.) erfasst. 
Einen tabellarischen Lebenslauf, sowie ein Paßbild füge ich dem Zulassungsantrag / Vertrag bei. 
 

Mit der Anmeldung durch diesen Zulassungsantrag / Vertrag ist ein Anzahlungsbetrag von einer Monatsrate in Höhe von 
175,- Euro zu leisten. Vor Ausbildungsbeginn steht dem Teilnehmer ein Rücktrittsrecht zu. Bei einem Rücktritt vom Ausbil-
dungsvertrag bis drei Wochen vor Kursbeginn wird der von dem Teilnehmer zu leistende Anzahlungsbetrag abzüglich einer 
Bearbeitungsgebühr von 40,- Euro zurückerstattet. Im Fall eines späteren Anmeldungsrücktrittes wird (auch im Krank-
heitsfall) der gesamte Anzahlungsbetrag berechnet, wenn kein Ersatzteilnehmer gefunden wird. 
 

Studienform 
 

Gesamtbetrag 
 

Ratenzahlung 
 

Anmeldung 
 

Zweijährige 
Fachausbildung 

 
4.200,- EUR 

 
 X    24 x 175,- EUR 

 
S.F.H.-Würzburg 

 

Fachausbildung 
     Gersfeld / Rhön 

      

 
4.200,- EUR 

  X    24 x 175,- EUR 

 

    Rhön-Akademie!       

   Tel. 06654/918440 

 

                                                                                                                 
 

Ausbildungsbeginn am: 
 
 
___________________________________________________                    _____________________________________ 
Ort, Datum                                                                                            Unterschrift 
 
 
Der Antrag von Herrn / Frau ____________________________________ wird angenommen.   
                                                 (vom S.F.H. auszufüllen!) 
 
___________________________________________________                    _____________________________________ 
Ort, Datum                                   (vom S.F.H. auszufüllen!)                    Unterschrift  S.F.H.-Ausbildungsleitung 

 
S.F.H. Seminar und Fortbildungszentrum für Psychotherapie Am Hubland 
Abtsleitenweg 16, 97074 Würzburg, Tel. 0931 / 781837 o. 781697, www.sfh - wuerzburg.de 

Bankverbindung: Sparkasse Mainfranken Würzburg  /  BLZ 790 500 00  /  Konto Nr. 43278365 


