
 
 
 
 
 
 

Horst-Eberhard-Richter-Institut für  
Psychoanalyse und Psychotherapie Gießen e.V. 
Sektion Paar-, Familien- und Sozialtherapie 
Ludwigstr. 73 
35392 Gießen 
 
 
 
 
 

Anmeldung  
zur berufsbegleitenden Fort- und Weiterbildung 

"Psychoanalytische Paar-, Familien- und Sozialtherapie" 
(Kurs 2026) 

 
Hiermit melde ich mich für die 3-jährige berufsbegleitende Fortbildung in 

psychoanalytischer Paar-, Familien- und Sozialtherapie an. 
(bitte in Druckbuchstaben ausfüllen:) 

 
 
 
Name: ......................................................................................................................  
 
Vorname: .................................................. Geburtsdatum: ………………………………… 
 
Straße: ...................................................... PLZ/Wohnort: …………………………………. 
 
Telefon/mobil: .........................................  dienstlich: ……………………………………….. 
 
E-Mail-Adresse: ………………………………………………………………………………………………….. 
 
Studium/Berufsausbildung: .................................................................................. 
 
Berufstätigkeit: …................................................................................................... 
 
Institution: ….......................................................................................................... 
 
 
Psychoanalytische Selbsterfahrung schon absolviert?  Ja O  Nein O 

Berufserfahrung mit Familien?     Ja O  Nein O 

Gegenwärtige Arbeit mit Familien?     Ja O  Nein O 

 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Adresse an  

andere TeilnehmerInnen weitergegeben wird   Ja O  Nein O 

 
 
 
......................................................    ............................................................ 
Ort, Datum        Unterschrift 


