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Dipl.-Psych. Bernd Schelp
Ausbildungsleitung Ostwestfalen-Lippe

Im Juli 2009

Sehr geehrte Damen und Herren,

unser Ausbildungszentrum Ostwestfalen-Lippe startet im September 2009 mit einem neuen Aus-
bildungslehrgang fur Psychologische Psychotherapeuten (Verhaltenstherapie).

Als Ausbildungsinstitut der Deutschen Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie (DGVT) wollen wir
eine praxisnahe und den hohen Qualitatsanforderungen des Ausbildungsverbundes der DGVT
entsprechende Ausbildung zur Psychologischen Psychotherapeutinn anbieten. Dipl.-Psych.
Bernd Schelp und Dipl.-Psych. Sandra Minstermann leiten, als regionale Ausbildungsleitung den
neuen Kurs.

Sollten Sie sich fir einen Ausbildungsstart an diesem Standort interessieren, laden wir Sie hier-
mit ein zur unverbindlichen

Informationsveranstaltung am 12.08.2009 um 18:00 Uhr, Psychotherapeutische
Ambulanz des Ausbildungszentrums, in der Bielefelder Innenstadt (direkt tiber
dem ,,ALEX" in der 4. Etage; siehe Bild), am Niederwall 22, 33602 Bielefeld

An diesem Termin kdnnen sie die Ausbildungsleitung kennenlernen, erhalten Informationen zur
Ausbildung und kdnnen wichtige Fragen klaren. Bitte geben sie uns bis spatestens 06. August
2009 per Mail bekannt, ob Sie an dieser Informationsveranstaltung teilnehmen wollen.

Fir die Anmeldung und Riuickfragen erreichen Sie das Ausbildungszentrum unter
schelp@ausbildungszentrum-owl.de oder zu den telefonischen Sprechzeiten der Leitung
dienstags von 10-12 Uhr unter 0521/3299290.

Mit freundlichen GriiBen

Bernd Schelp
Ausbildungsleitung



An

Dipl.-Psych. Bernd Schelp
Ausbildungszentrum Ostwestfalen-Lippe
Niederwall 22

33602 Bielefeld

schelp@ausbildungszentrum-owl.de

ANMELDUNG
Informationsveranstaltung
ABZ Ostwestfalen-Lippe
Bitte bis 06. August 2009 an obige Adresse senden!

O Ich nehme an der Informationsveranstaltung am 12.August 2009 im Ausbildungszentrum
Ostwestfalen-Lippe teil

O Ich kann an dem Informationstermin leider nicht teilnehmen, bin aber an einem Ausbil-
dungsstart am ABZ Ostwestfalen-Lippe interessiert. Bitte informieren sie mich weiter

O Ich kann eine Ausbildung erst zu einem spateren Zeitpunkt beginnen und méchte Infor-
mationen Uber zuklnftige Ausbildungskurse haben.

Mein Name:

Meine Anschrift:

Tel. (p): Tel. (d):

E-Mail:

Datum Unterschrift:



