BIOSYNTHESIS®

IFB

Formular

Dieses Formular bitte ausfullen und per Mail an
info@biosynthesis.org oder per Post an

Internationale Stiftung fir Biosynthese IFB
Benzenruti 6
CH-9410 Heiden / Schweiz

senden.

INTERNATIONAL
FOUNDATION FOR
BIOSYNTHESIS IFB

0. Foto (Bitte per E-Mail-Anhangals JPG an ifb@baer-und-krieger.de
oder als Passfoto mit diesem Formular einsenden)

1. Name

2. Vorname

10. Professionelle Spezialisierungen

3. Evtl. Jahrgang

4. Akademischer Titelund offizielle Berufsbezeichnung (falls
vorhanden)

11. Spezielle Interessen

5. Status in Biosynthese (wird von der IFB/vom zustdndigen Biosynthese-Ausbildungs-
institut eingetragen).

6. Uber die offizielle Berufsbezeichnung hinaus (weitere) relevante Verbandszugehérig-
keit im Zusammenhang mit Psychotherapie und Therapie

12.Sprachen

13. evtl. Veroffentlichungen

7. Studium/Ausbildung

14. Strasse

8. Berufserfahrung

15.PLZ

16. Ort

17. Land

9. Zusatzausbildungen (evtl. mit weiteren, in diesem Zusammenhang relevanten
Verbandszugehorigkeiten)

18. Telefon

19. Telefax

20. E-Mail

21. Website

Fett Gedrucktes: mussausgefillt werden.
Ubriges: kann frei gewahlt werden.

Je Eintrag maximal 500 Zeichen - aber bitte még-
lichst knapp fassen.

Wir bitten darum, den personlichen Eintrag fur
die IFB-Mitgliederseite korrekt zu verfassen.

Das Raster dieses Formulars dient nur zur Daten-
erfassung. Die Darstellung auf der Website er-
folgt ohne die Gliederungsiiberschriften. Freige-
lassene Felder werden nicht dargestellt.




