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Weiterbildungsvertrag „Basis“ 
 
 

Die AusbilderInnen des AKG verpflichten sich den TeilnehmerInnen gegenüber zur Durchführung und 
Leitung des 2-jährigen Ausbildungsgangs und zur Erfüllung der Weiterbildungsrichtlinien. Veränderungen 
inhaltlicher oder personeller Art können nur nach Rücksprache mit den TeilnehmerInnen erfolgen. 
 
Die WeiterbildungsteilnehmerInnen verpflichten sich zur verbindlichen Teilnahme an der 2-jährigen 
Weiterbildung im Arbeitskreis Kritische Gestalttherapie. Dies schließt Einverständnis mit den Weiter-
bildungsrichtlinien und den Zahlungsbedingungen ein. Sie erklären sich einverstanden, vor Ausbildungs-
beginn und vor jeder Ausbildungseinheit die AusbilderInnen über aufgetretene seelische Krisensituationen 
(einschließlich psychiatrischer Symptome) unaufgefordert zu informieren. Bei Unterlassung können 
keinerlei Ansprüche an die Ausbildungsleitung gestellt werden. 
 
Eine vorzeitige Beendigung dieses Weiterbildungsvertrages ist nur in beiderseitigem Einverständnis 
möglich; die Konditionen der Auflösung des Vertrages: Zeit, Kosten - werden im Zuge dieser Einigung 
individuell festgelegt. 
 
Läßt sich keine Einigung herbeiführen, gilt: 
 
1. Einseitige Kündigung durch den/die WeiterbildungsteilnehmerIn muß mindestens 6 Monate vor Ende 

des laufenden Weiterbildungsjahres mündlich und schriftlich erfolgen. In diesem Fall ist er/sie zur 
Zahlung der Kosten für das laufende Weiterbildungsjahr verpflichtet. Wird der Kündigungstermin 
überschritten, müssen auch die Kosten für das darauffolgende Weiterbildungsjahr bezahlt werden. 

 
2. Einseitige Kündigung durch die Ausbildungsleitung kann jederzeit mit ausführlicher Begründung 

gegenüber dem/der TeilnehmerIn und der entsprechenden Weiterbildungsgruppe erfolgen. Der/die 
TeilnehmerIn ist ab Zeitpunkt der Kündigung von weiteren Zahlungen befreit. 

 
 
München, den ......................................... 
 
Unterschrift des/der WeiterbildungsteilnehmerIn 
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Unterschriften der AusbildungsleiterInnen 
 
 
.................................................................. 
 
 
.................................................................. 
 

 
 
.................................................................. 
 
 
..................................................................

 


