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,Was genau passiert in einer
Psychotherapie/ Verhaltenstherapie?“

Es kann verunsichern, wenn man selbst oder ein*e Angehorige*r die Empfehlung bekommt,
eine Psychotherapie zu machen.

Was genau hat man sich darunter eigentlich vorzustellen?

Bedeutet diese Empfehlung, dass man nicht ganz ok ist, so wie man ist?

Und was versteht man eigentlich genau unter einer Psychotherapie? Unter einer
Verhaltenstherapie?

Bezahlen die Krankenkassen oder muss man zuzahlen?

Claudia Frey informiert Sie tber diese und andere Fragen, es wird auch die Gelegenheit
geben, ihr weitere Fragen zu stellen, die Sie zu diesem Thema haben.

Unsere Referentin

Dipl. Psych. Claudia Frey
1.Vorsitzende IVT Kurpfalz e.V.

Wann und wo?

Datum: Dienstag, 19. September 2023
Uhrzeit: 18:30 Uhr
Ort: IVT Kurpfalz e. V.
Augustaanlage 7-11
1. 0G
68165 Mannheim

Die Teilnahme ist kostenlos und steht allen Interessierten offen.

(maximal 20 Teilnehmende).

Flr unsere Planung bitten wir aber um eine unverbindliche
Anmeldung unter sekretariat@ivt-kurpfalz.de .
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An

IVT Kurpfalz gem. e. V.

Institut flr Fort- und Weiterbildung in Klinischer Verhaltenstherapie Kurpfalz
Augustaanlage 7-11

68165 Mannheim

Anmeldeformular
(Vortrage am IVT)

Anrede Titel Name: ....cooovvieeiiicieee e VOINAME: .cooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e eeeees
] 1 =] (TS UUURP Geb.-Datum: ...ooeeeeeiiireeeee e,
o 1727 T TS
Tel. Erreichbarkeit tagSUDEr: ... ..uoi i e ree e e e
E-Mail-AdrESSE™ ettt ettt et et s bttt e s bt e e a b e e st e e s ba e e s abe e s bae e abeesabaeeaes
* Pflichtangaben

Ich melde mich an fur den Vortragam: ..., Dlenstag,19September .......................

. . . . . ?Il

Zum Thema: »Was genau passiert in einer Psychotherapie/ Verhaltenstherapie?”

Ort, Datum Unterschrift
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Einwilligungserkldarung zur Datenverwendung

Mit der Anmeldung zu dieser Veranstaltung erklare ich mich mit der Erhebung, Speicherung
und Nutzung der vorstehenden personenbezogenen Daten sowie der besonderen Daten (§3
Abs. 9 BDSG) einverstanden.

Die E-Mail-Adresse kann nur fir den Versand von Einladungen und Informationsmaterial der
IVT Kurpfalz gGmbH genutzt werden.

Diese Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen.

Den Widerruf sende ich rechtzeitig bis 3 Tage vor der Veranstaltung an die IVT Kurpfalz
gGmbH.

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, Loschung und Sperrung, Widerspruchsrecht

Sie sind gemaR Artikel 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegeniliber dem Unternehmen
(Vertragspartner) um umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten
Daten zu ersuchen.

Gemal Artikel 17 DSGVO koénnen Sie jederzeit gegenliber dem Unternehmen
(Vertragspartner) die Berichtigung, Loschung und Sperrung einzelner personenbezogener
Daten verlangen.

Sie kénnen darliber hinaus jederzeit ohne Angabe von Griinden von Ihrem Widerspruchsrecht
Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fiir die Zukunft
abandern oder ganzlich widerrufen. Sie kénnen den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail
oder per Fax an den Vertragspartner ibermitteln. Die Kosten der Ubermittlung nach den
aktuellen Tarifen werden vom Unternehmen ibernommen
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