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Anmeldung in der Privaten Heilpraktiker-Schule Nicole Stoklossa 

 

Name: __________________________  Vorname: _________________________________ 

Straße: ______________________________  PLZ: ________________________________ 

Ort: ________________________________Telefon-Nr.: ____________________________ 

 

Ausbildung Dauer Umfang Kosten Bemerkungen 

Heilpraktiker(in) 

(Psychotherapie) 

18 Monate 18 Studienbriefe 

3 

Wochenendseminare 

Praxismanagement 

Intensive 

Prüfungsvorbereitung 

18 x 300,00 

€ oder bei 

Barzahlung 

zu Beginn 

der 

Ausbildung 

3000,00 € 

incl. 

Crashkurs 

Schulinterne Prüfungen 

Vorbereitung auf die 

amtsärztliche 

Überprüfung beim 

Gesundheitsamt 

Crashkurs zur 

Vorbereitung 

auf die 

amtsärztliche 

Überprüfung 

beim 

Gesundheitsamt 

10 

Wochenenden 

oder zwei 

Intensivwochen 

Intensive 

Vorbereitung zur 

Überprüfung beim 

Gesundheitsamt mit 

allen notwendigen 

Unterlagen 

1480,00 € 

zahlbar vor 

Beginn (mit 

Anmeldung) 

der 

Teilnahme 

am Kurs 

Schriftliche 

Prüfungsfragen 

Mündliche 

Prüfungsvorbereitung 

HP-Gesetz 

Psych.-KG 

Autogenes 

Training 

1 Wochenende Ausbildung AT - 

Grundstufe 

890,00€ 

zahlbar mit 

der 

Anmeldung  

und vor 

Beginn der 

Ausbildung 

Rechtliche Hinweise 

Ausschlussdiagnosen 

Anwendungsmöglichkeiten 

 

Oberstufe 

Autogenes 

Training 

1 Wochenende Ausbildung 

AT-Oberstufe 

890,00 € 

zahlbar mit 

der 

Anmeldung 

vor Beginn 

der 

Ausbildung 

AT-Oberstufe 

Rechtliche Hinweise 

Ausschlussdiagnosen 

Anwendungsmöglichkeiten 

Psychologischer 

Berater 

16 Monate 16 Studienbriefe 

Praxismanagement 

Fachliche 

Bedingungen 

Berufliche 

Ausrichtung 

Monatlich 

200,00 € 

oder 

einmalig 

mit der 

Anmeldung 

vor Beginn 

der 

Ausbildung 

Schulinterne Prüfungen 

Hinweise auf berufliche 

Ausrichtung 

Praxismanagement 

Rechtliche Hinweise 

Praxis für Psychotherapie & Coaching / 

Burn-Out Kompetenzzentrum OWL                                                                                                                       

Nicole Stoklossa                    

Heilpraktikerin (Psychotherapie) 

Westernmauer 9         33098 Paderborn 

www.burnoutkompetenzzentrumowl.de                             

Email: info@burnoutkompetenzzentrumowl.de 

 Telefon:  0 52 51  -  2 84 25 22                

 Fax:        0 52 51  -  2 84 25 23 

 

 

http://www.burnoutkompetenzzentrumowl.de/
mailto:info@burnoutkompetenzzentrumowl.de
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2100,00€ 

Mobbingberater 6 Monate 6 Studienbriefe 1500,00€ 

zahlbar mit 

der 

Anmeldung 

vor Beginn 

der 

Ausbildung 

Mobbing? 

Die Phasen des Mobbings 

Rechtliche Hinweise 

Gesundheitliche Probleme 

Bewältigungsstrategien 

Konflikteskalation in 

Betrieb 

Mobbing in der Kita / 

Schule 

Lösungsorientierter 

Ansatz der 

Konflikteskalation 

Schulinterne Prüfungen 

Praxismanagement 

 

Burnout-Berater 4 Wochenblöcke  

oder 

12 Monate 

12 Studienbriefe  

Ausbildung Burnout-

Berater 

 

12 x 400,00 

€ oder 

4500,00 € 

mit der 

Anmeldung 

vor Beginn 

der 

Ausbildung 

Burnout-Syndrom 

erkennen 

Die Symptome des 

Burnouts 

Unterschiede zwischen 

Burnout und Depression 

Aufgaben des BR / PR 

Rechtliche Aspekte 

Betriebliche Coaching- 

Möglichkeiten 

Schulinterne Prüfungen 

Praxismanagement 

Rechtliche Hinweise 

 

Bitte kreuzen Sie die Ausbildung an, die Sie in der Privaten Heilpraktiker-Schule Nicole Stoklossa 

absolvieren möchten. 

Ich zahle die Ausbildung in monatlichen Raten: □ 

Ich zahle die Ausbildung zu Beginn der Ausbildung mit der Anmeldung: □ 

Bei monatlicher Zahlung ist die monatliche Rate immer am 1. eines Monats fällig.  Bei Zahlung des 

vollständigen Betrages vor Beginn der Ausbildung mit der Anmeldung, ist der Betrag sofort  fällig und in 

bar zu begleichen. Ein Anspruch auf die Ausbildungsunterlagen besteht nur insoweit die Zahlungen 

geleistet worden sind. Bei Teilzahlung entsprechend der bezahlten  Monate 

 

Ort: / Datum:                                                             

 

__________________________________                               ________________________________________ 

                                                                                                                 Unterschrift  / Stempel Firma 
 
 

 

 

 


