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Vertrag 
 

zwischen 

 

_________________________________________________________________ 

TeilnehmerIn 

 

_________________________________________________________________ 

Wohnort 

Und 

Carl-Rogers-Institut Nord vertreten durch  

 

Rainhard Martin Scheuermann 

Ausbilder in der GwG 

75180 Pforzheim 

Bülowstr.28 

 

 

1. 

1.1. Gegenstand des Vertrages ist die Durchführung des Weiterbildungsganges und die  Teilnahme am 

Weiterbildungsgang Humanistische Beratung/ Personzentrierte Beratung, Modul I, II, III   

 

2. 

2.1. Der Weiterbildungsgang wird geplant und durchgeführt nach den zum Zeitpunkt des Vertragsabschlusses 

gültigen Mindeststandards deer Gesellschaft für personzentrierte Psychotherapie und Beratung  e.V. März 

2018(s. Anlage 1 

 

2.2. Mit der Vertragsunterschrift  bestätigt die Teilnehmerin/der Teilnehmer, dass ihr/ihm die Richtlinien in 

schriftlicher Form ausgehändigt wurden und erkennt die Richtlinien an. 

 

3. 

3.1. Der Ausbilder verpflichtet  sich, die Weiterbildung entsprechend den Richtlinien anzubieten. Seine 

Anerkennung durch die GwG e.V sowie die Akkreditierung des Weiterbildungsganges liegen  vor. Bei 

Fragen zur Weiterbildung oder im Falle von Auseinandersetzungen kann die GwG e.V., Melatengürtel 125a, 

50825 Köln um Vermittlung gebeten werden. 

 

3.2. Sind für die Module II und III weniger als sechs Teilnehmer angemeldet findet die weitere Ausbildung in 

Zusammenarbeit mit anderen Ausbildungsgruppen in Norddeutschland statt.   

 

3.3. Der Ausbilder  ist berechtigt, im Rahmen der gültigen Richtlinien, MitarbeiterInnen und DozentInnen sowie 

Co- TrainerInnen zur Weiterbildung hinzuzuziehen. 

 

3.4.  Die Wochenendtreffen Modul I finden in Rostock statt. Modul II Hamburg, Modul III Rostock/Oldenburg 

Für die Weiterbildungswochen können Tagungshäuser in Mecklenburg und Hamburg genutzt werden. 

4. 

4.1. Die Kurskosten betragen je Modul  2.000.- €.  

Nicht eingeschlossen sind die Kosten für Unterkunft und Verpflegung an den Kurstagen und Kurswochen 

sowie die Kosten für die kollegialen Treffen der TeilnehmerInnen.  

 

4.2. Die im Modul III nachzuweisenden 15 Lehrberatungen  sind in den Kosten nicht enthalten.  

.  

4.3. Weiterbildungselemente nach den Richtlinien der GwG werden anerkannt. Nachweise liegen vor über 

 …………………………………………………………………………..  

Dadurch ermäßigen sich die Kosten im Modul   I /II/III  um ……………..€  
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4.4. Die Zahlung erfolgt ab 15.Januar 2019...in .... Raten zu jeweils €..-  (Rest zusammen mit der letzten Rate) 

 auf das Konto  IBAN: DE41520604100006903436  BIC: GENODEF1EK1 

 Verwendungszweck: NN, Kurs PzB Rostock. 

  

5. 

5.1 Eine Beendigung der Weiterbildung ist jeweils zum Ende eines Moduls möglich. Dies muss spätestens 2 

Monate vor Beginn des folgenden Moduls mitgeteilt werden. 

 

5.2. Bei einer durch die Teilnehmerin, den Teilnehmer bedingten Beendigung des Vertrages vor Abschluss eines 

Moduls  müssen die anteiligen Verwaltungskosten und Ausfallkosten auch für die nicht in Anspruch 

genommenen Weiterbildungsteile des begonnenen Moduls in Höhe von 50% der Restsumme  übernommen 

werden, sofern der Weiterbildungsplatz nicht durch eine andere Person in Anspruch genommen werden kann.   

 

6. 

6.1.  Am Beginn der Weiterbildung beschließen die Kursteilnehmer eine Aufteilung der Ustd auf Wochenenden 

und geschlossenen Wocheneinheiten. Das Ende der Weiterbildung Modul I bis III  ist für  Dezember 

2021geplant. Der Zeitplan ist Teil des Vertrages und  kann mit Zustimmung aller Teilnehmer den 

Erfordernissen angepasst werden. 

 

 

Ort/Datum:_________________________ 

 

 

 

_______________________________________ 

TeilnehmerIn 

 

 

_______________________________________ 

Rainhard Martin Scheuermann, Ausbilder 

 

 

 
Anmerkungen zum Datenschutz 
 
Ich bin darüber informiert und bin damit einverstanden 
1, dass alle Informationen, die ich im Rahmen der Weiterbildung erhalte, der Schweigeverpflichtung 
unterliegen. Die gilt insbesondere für Informationen über Arbeitssituationen/ Arbeitsplatz/ Klienten/ 
MitarbeiterInnen. 
2.   dass persönliche Daten der TeilnehmerInnen (Name,Vorname,Wohnort,Tel,E-Mail,beruflicher Kontext) 
weitergegeben werden an die GwG (für Kursbescheinigungen und Anmeldung) und an die anderen 
TeilnehmerInnen (für Kontaktaufnahme) und DozentInnen. 
 
3. Hinweise zum Datenschutz für die Dokumentation der Supervisions-Gespräche werden im Rahmen der 
Weiterbildung mitgeteilt und gesondert unterschrieben. 
 
Besondere Regeln bestehen bezüglich 
 
3.1. Aufbewahrung der Datenträger 
3.2. Löschung der Datenträger 
3.3. Anonymisierung der Gespräche 
 
 
Ort  Datum  
       Unterschrift. 
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Anmeldung für die Teilnahme an der Weiterbildung 
HUMANISTISCHE BERATUNG/PERSONZENTRIERTE BERATUNG  

. 
 
 
 
Ich melde mich verbindlich an für die Weiterbildung Humanistische Beratung/Personzentrierte 
Beratung 
 
Name:…………………………………………………………………. 
 
Vorname:……………………………………………………………… 
 
Wohnort:…PLZ:…………………………-…………………………… 
 
Straße:………………………………………………………………… 
 
Telefon:………………………………………………………………... 
 
Email:……………………………………………………………..…… 
 
Geb. am …………………………………….in:…………………….. 
 
 
Kurze Angaben zur Ausbildung und zum Tätigkeitsfeld 
 
Schulabschluss:…………………………………………………………………………………………………..- 
 
Berufsausbildung:………………………………………………………………………………………….…….. 
 
Akademischer Abschluss:……………………………………………………………………………..….…….. 
 
Nr.des Einführungskurses bzw. Nachweis Kopie als Anlage:………………………………………………. 
 
 
Derzeitige Tätigkeit:……………………………………………………………………………………….……… 
 
Derzeitige dokumentierbare Beratungspraxis: 
 
……………………………………………..………………………………………………………….……………. 
 
 
Hauptberuflich, Nebentätigkeit, Ehrenamtliche Tätigkeit:……………………………………………………. 
 
…..……………………………………………………………………………………………….………………… 
 
Ich beabsichtige eine dokumentierbare Beratungspraxis aufzunehmen im Bereich:. 
 
………………………………………………………………………………………………….…………………….. 
 
 
 
 
Ort, Datum:………………………………    …………………………………………… 
        Unterschrift 


