Ausbildungsvertrag Heilpraktiker (Psychotherapie)
Kurs ,,Losungen finden plus Imaginative Traumatherapie

zwischen Dr. Kai Pinnow (HPP-OK), Wilhelmstr. 25, 71638 Ludwigsburg und dem
Vertragspartner (Seminarist) bzw. der Vertragspartnerin (Seminaristin):

NAME: . VORNAME: .. ..
GEBURTSDATUM: ..o, TATIGKEIT: ....ooiiiiiieiiiieeiieeiiee
STRASSE: .. PLZ/ORT: .o
TELEFON: ... EMAIL: ...,

1. Unterrichtszeiten

Es werden 8 Unterrichts-Wochenenden (Samstag/Sonntag 10-18 Uhr):

2027: 30./31. Januar 24./25. April 25./26.September 13./14. November
6./7. Mérz 10./11. Juli 23./24. Oktober 11./12. Dezember

Unterrichtsort ist die Praxis in Hessigheim, Hinterdorfstr. 7.

Unterrichtsausfall von Seiten HPP-OK wird soweit mdglich in Absprache mit den Teilnehmern
nachgeholt.

Ein Online- bzw. Hybridunterricht wird nach Bedarf ermoglicht.

2. Inhalte / Ausbildungsumfang

Im Therapiekurs werden eine 16sungsorientiertes Haltung und 16sungsorientierte Interventionen
vermittelt, welche iiber die Vorstellungskraft und die Aktivierung von Ressourcen die Bereitschaft
und Motivation fiir eine verdndertes Erleben, Denken, Fiihlen und Handeln férdern. Dariiber hinaus
werden die Themen Traumaverstdndnis und damit verbundene Stérungsbilder, Polyvagaltheorie,
Stabilisierung, Imagination, Ego-States, innerer sicherer Ort und Storenfriedarbeit aus der
Imaginativen Traumatherapie behandelt und anhand praktischer Ubungen vermittelt, die an
Klient:innen weitergegeben werden konnen. Risikobewertungen (Indikationen und
Kontraindikationen) sowie das allgemeine Vorgehen werden ebenso besprochen.

Seminarist*innen verpflichten sich zur regelmafigen Teilnahme an den Seminaren und
griindlichen Nacharbeit sowie zum eigenstéindigen Uben und Dokumentieren. Moglichkeiten zur
Hospitation bzw. Supervision werden nach Absprache angeboten.

Das in den Seminargebiihren enthaltene Unterrichtsmaterial ist nur zum personlichen Gebrauch
bestimmt. Eine Vervielfiltigung zu anderen Zwecken bedarf der schriftlichen Erlaubnis.

Bzgl. Themen, die wihrend des Kurses zur Sprache kommen, wird Stillschweigen vereinbart.
Bitte beachten Sie, dass der Kurs starke Selbsterfahrungsanteile besitzt, jedoch kein Ersatz fiir eine
gef. notwendige Psychotherapie darstellt. Bei personlichen Schwierigkeiten sollten Sie mich
ansprechen, um eine Uberforderung zu vermeiden und eine fiir Sie passende Losung zu finden.



3. Kursgebiihren

Die Kurgebiihren von 1700,- € werden iiberweisen auf das Konto 23 11 49 756, BLZ 660 100 75,
Postbank Karlsruhe, Kontoinhaber: Dr. Kai Pinnow, unter dem Stichwort ,,HPP Therapiekurs*
(IBAN: DE91660100750231149756, BIC: PBNKDEFF660). Teilzahlungen sind nach Absprache
moglich.

4. Kiindigungsfristen

Beide Vertragsparteien konnen diesen Vertrag aus wichtigem Grund innerhalb von 2 Wochen
fristlos kiindigen.

Die Kiindigung muss in schriftlicher Form erfolgen.

Anteilige Kursgebiihren bis zur Auflosung des Vertrages werden fiir Seminarteilnehmer sofort
féllig, Vorauszahlungen werden durch HPP-OK umgehend bis zur Hélfte der Kursgebiihr
zuriickerstattet.

5. Inkrafttreten

Der Abschluss dieses Vertrages wird von HPP-OK schriftlich bestétigt.

Der Vertrag tritt in Kraft, wenn die Kursgebiihr gezahlt ist.

Ein Vertragsriicktritt durch die Seminarteilnehmer*in vor Seminarbeginn ist innerhalb von 14
Tagen nach Bezahlung bei voller Riickerstattung moglich.

Miindliche Vereinbarungen bediirfen zu ihrer Wirksamkeit der Schriftform. Sollten einzelne der
hier beschriebenen Regelungen nicht anwendbar sein, behalten die iibrigen Regelungen weiterhin
ihre Giiltigkeit.
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