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An 

Brigitte Koch-Kersten 

GAP Institut Kassel 

Herkulesstr. 63 

34119 Kassel 

 

 
 

 

Anmeldung 
 

 

 

Name ________________________________________________________________________________________________ 

 

□  Hiermit melde ich mich für die Fachausbildung traumasensible Supervision an.  

 

Ich erfülle die Zugangsvoraussetzungen:  

 

Abgeschlossene Ausbildung in Traumatherapie- Intensivausbildung TTI 

 

Abgeschlossene Ausbildung Supervision Grundlagentraining kompakt 

 

Ich befinde mich in der Ausbildung Supervision Grundlagentraining kompakt und 

nehme an beiden Ausbildungen parallel teil. Zum Erreichen des Abschlusses 

Fachausbildung traumasensible Supervision lege ich alle Leistungsnachweise aus 

beiden Ausbildungen vor. 
  

Ich beginne mit der Fachausbildung traumasensible Supervision am 25.03.2026.  

  

Die Ausbildung kostet 4295. Mit diesem Betrag bezahle ich 

 

• 3 Präsenzseminare zu je 3,5 Tagen mit Brigitte Koch-Kersten   

• 8 Online-Lehrsupervisionen live, in der Gruppe, je 2 Std., mit Brigitte Koch-

Kersten   

• 8 Online-Begleitungen, live, in der Gruppe, je 2 Std., mit Mitarbeiter*innen. Für 

Anliegen zur Selbstentwicklung innerhalb der Ausbildung zur*m Supervisisor*in  

• 5 Online-Module (Lehrvideos) zu je ca. 8 Std. 

• Online-Modul-Begleitungen mit Mitarbeiter*innen 

Brigitte Koch-Kersten 

GAP Institut Kassel 

 

Herkulesstr. 63 

34119 Kassel 

 

Telefon 0049 561  77 37 02 

Telefax  0049 561  739 78 13 

 

institut@gap-gruppe.net 

kttps://koch-kersten.gap-kassel.net 

Brigitte Koch-Kersten - GAP INSTITUT Kassel - Herkulesstr. 63 - 34119 Kassel 

 

 

□ 

□ 

□ 

mailto:institut@gap-gruppe.net
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o 3 x 1 Std. online Begleitung zur persönlichen Entwicklung als 

Supervisor*in 

o 2,5 Std. Aufgabenbetreuung per E-Mail 

• 0,5 Std. online Technik Support mit Maike Kersten 

• 3 x 1 Std. Begleitsupervision durch Ausbildungsassistenten*innen (von Brigitte 

Koch-Kersten ausgebildete Supervisoren*innen) 

• Mitgliedschaft in der Gesellschaft für Klientenzentrierung und 

Traumapsychologie, GfkT, dem, Dachverband für Ausbildungsinstitute 

• Alle Verwaltungskosten 

• Die zu erbringenden Eigenleistungen organisiere ich selbst:  

o Mind. 25 Std. durchgeführte Lernsupervision (davon mind. 10 Einzel-, 5 

Team oder 5 Gruppensupervisionen) 

o 20 Std. kollegiale Supervision 

• Abschlussbericht zu einem Supervisionsprozess 

 

Stundenverteilung:  

• 121 Ausbildungsstunden live mit Brigitte Koch-Kersten, davon 105 Std.  

Präsenzseminare und 40 Std. Onlineseminare 

• 40 Stunden Onlinekurs 

• 22 Stunden online, live mit Mitarbeiter*innen 

  

Ratenzahlung:  

 

□ Ich zahle die Seminargebühr in zwei Raten, pro Kalenderjahr je eine Rate, zu je 2147,50 € 

(gesamt 4295 €)  

 

Ich zahle die Seminargebühr in 12 monatlichen Raten zu je 362,25 €. In dem Betrag ist 

eine Verwaltungsgebühr von 52 € enthalten. Gesamt 4347 €  

   

Ich zahle die Seminargebühr in 18 monatlichen Raten zu je 241,50 €. In dem Betrag ist 

eine Verwaltungsgebühr von 52 € enthalten. Gesamt 4347 €  

   

 

 

 

Name ________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Vorname______________________________________________________________________________________________ 

 

 

Straße ________________________________________________________________________________________________ 

 

 

PLZ/Wohnort__________________________________________________________________________________________ 

 

 

Telefon: Festnetz/ mobil/ Fax _________________________________________________________________________ 

□ 

□ 

□ 
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E-mail (!!)_______________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Ort, 

Datum_________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Unterschrift___________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Für das Zertifikat:   Geburtsdatum:___________________________________________________________________ 

 

 

akadem. Grad: (Dr./ Hochschulabschluss) ___________________________________________________________  

 

 

Bankverbindung GAP Institut Kassel,  

Brigitte Koch-Kersten, Postbank Frankfurt, IBAN DE 19 5001 0060 0258 0986 03, BIC PBNKDEFF 

 

  

 

abweichende Rechnungsadresse: 

 

Name der Institution/ des Rechnungsempfängers 

 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Ansprechpartner/ Rechnungsempfänger _______________________________________________________ 

 

 

Strasse____________________________________________________________________________________________ 

 

 

Ort________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Adresszusatz_____________________________________________________________________________________ 
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Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung für die Verarbeitung personenbezogener Daten 

nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)  

Name:________________________________________________________________________ 

 

 

Adresse_______________________________________________________________________ 

 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

Geburtsdatum__________________________________________________________________ 

 

 

Ich stimme der Speicherung meiner personenbezogenen Daten zu, zum Zweck der  

 

• Abrechnung der Forderungen, die sich aus dem, mit dem GAP Institut Kassel 

geschlossenen Vertrag ergeben 

• Steuerbüro  

• Betreuung der Homepage 

• und zum Informationsaustausch. 

 

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass ich diese Zustimmung jederzeit schriftlich oder durch 

E-Mail an das GAP Institut Kassel widerrufen kann (Art. 7 Abs. 3 DSGVO). 

 

Mir ist bekannt, dass mein jederzeit möglicher Widerruf der Einwilligung die Rechtmäßigkeit der 

aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt (Art. 7 Abs. 3 

DSGVO). 

 

 

 

 

 

 

 

Unterschrift  

 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Falls Du noch nicht zum Newsletter angemeldet bist: 
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Newsletteranmeldung 

 

 

 

Hiermit bitte ich um die Zusendung des Newsletters von Brigitte Koch-Kersten. Der hierzu 

notwendigen Speicherung meiner personenbezogenen Daten stimme ich zu. Mir ist bekannt, 

dass ich gemäß DGSVO diese Zustimmung jederzeit per E-Mail oder auf der Seite https://koch-

kersten.gap-kassel.net/newsletter-2/ auf der Homepage des GAP Instituts Kassel widerrufen 

kann (Art. 7 Abs. 3 DSGVO). 

 

 

 

Anrede: Frau_______ Herr_________ 

 

 

Name:_________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

EmailAdresse__________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Telefon________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Unterschrift  

 

_________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

https://koch-kersten.gap-kassel.net/newsletter-2/
https://koch-kersten.gap-kassel.net/newsletter-2/

