
Anmeldung zum 7. IVT-Symposium  
 

am Institut für Integrative Verhaltenstherapie 
Osterkamp 58 - 22043 Hamburg 
 

 
Hiermit melde ich mich zu folgender Fortbildung des IVT an: 
 

7. IVT-Symposium zur Integrativen KVT am 1.9.2024 in Hamburg 
 

Die Teilnahme ist kostenfrei. Bei Verhinderung melde ich mich umgehend ab. 
 
Name, Vorname: 

Anschrift: 

Telefon: 

Abschluss/Titel:              tätig als: 

E-Mail: 

Approbation als Psychotherapeut/in:      nein,           ja, am                            durch:  

Arbeitsschwerpunkte: 

 

 

IKVT-Tätigkeit in Lehre oder Forschung (bitte Nachweise beifügen): 

 
 
 
 
Zur besseren Vernetzung erhalten alle Teilnehmenden ein Teilnehmer:innenverzeichnis. Zu diesem Zweck 
können Sie dieser Anmeldung gerne ein Portraitfoto von sich beifügen. 
 
Bitte senden Sie das ausgefüllte und unterschriebene Anmeldeformular per Post, Fax oder E-Mail an IVT, 
Osterkamp 58, 22043 Hamburg; Fax: 040-65681438; E-Mail: IVT@i-v-t.de. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Mit meiner Unterschrift melde ich mich verbindlich an und erkenne die Fortbildungsrichtlinien, die Allge-
meinen Geschäftsbedingungen und die Datenschutzbestimmungen des IVT an, die ich auf der Website des 
IVT (www.i-v-t.de) gelesen habe. Ich versichere, dass ich im Bereich der IKVT in Forschung oder Lehre 
tätig bin. Ich bin damit einverstanden, dass meine oben angegebenen Daten an die anderen Teilnehmer:in-
nen des Symposiums weitergegeben werden. 
 
Ort:                                 Datum:                                  Unterschrift:     


