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Vorname 
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PLZ/Ort 

TEILNAHMEBESTÄTIGUNG 

Wir bestätigen, dass obenerwähnte Person an der Veranstaltung / am Seminar mit dem Titel 

teilgenommen hat. 

Datum und Dauer: 

Anerkannt von SGPP und PSY-Verbänden, ergibt _________________________ Credits. 

Teilnahmegebühr:  __________________________ 

Name und Qualifikation der Ausbildnerin / des Ausbildners und Unterschrift:

Zürich, den _________________________________ 

Dr. med. Mirjam Wäffler

Präsidentin des Freud-Instituts Zürich 
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