
SISFO 
SALZBURGER IMPULSE FÜR SYSTEMISCHE FORTBILDUNG 

5400 Hallein, Maraltstraße 11/15 6   office@sisfo.at   www.sisfo.at 
Günter Schwiefert: 0699/105 36 831 

 
ANMELDUNG 

„FORTBILDUNGSLEHRGANG FÜR SUPERVISION“ 
 

Hiermit melde ich mich verbindlich für den obigen Lehrgang an. 
 
 
................................................................................................................................... 
Vor- und Zuname       Geburtsdatum 
 
................................................................................................................................... 
PLZ   Wohnort   Postanschrift 
 
................................................................................................................................... 
Emailadresse      Telefonnummer 
 
 
................................................................................................................................... 
Wortlaut Gewerbeberechtigung für Lebens- und Sozialberatung 
 
 
................................................................................................................................... 
Ev. anderer Berufshintergrund 
 
Ich verpflichte mich zur Teilnahme an den unten angeführten Veranstaltungsterminen. 
 
Unterrichtsblöcke: Jeweils 20 UE je Wochenende 
 
Block 1: 24. – 26. Oktober 2025  Block 2: 28. – 30. November 2025 
Block 3: 16. – 18. Jänner 2026  Block 4: 20. – 22. Februar 2026 
Freitag  17:00 – 21:30 Uhr (5 UE + 45Min. Pause) 
Samstag 09:00 – 12:30 Uhr (4 UE + 30 min Pause), 14:00 – 18:15 Uhr (5 UE + 30 min Pause) 
Sonntag 09:00 – 12:30 Uhr (4 UE + 30 Min Pause), 14:00 – 15:30 Uhr (2 UE) 

 
Block 5: Supervisionstag: 21. März 2026 
09:00 – 12:30 Uhr (4 UE + 30 min Pause), 14:00 – 18:15 Uhr (5 UE + 30 min Pause) 
 
Block 6: Abschlussprüfung + Vorbereitung: 24. und 25. April 2026 
Freitag  17:00 – 21:30 Uhr (5 UE + 45Min. Pause) 
Samstag 09:00 – 12:30 Uhr (4 UE + 30 min Pause), 14:00 – 17:30 Uhr (4 UE + 30 min Pause) 
 
Während der Seminare besteht Anwesenheitspflicht. Maximal zehn Prozent Fehlstunden je 
Unterrichtsteil werden toleriert. Versäumte Seminare können nach Absprache mit SISFO ev. in 
späteren Lehrgängen nachgeholt werden oder die Inhalte des jeweiligen Seminars durch eine 
Zusatzprüfung (Kosten € 80,--) nachgewiesen werden. 
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Veranstaltungsort: 
Akzente Salzburg, 5020 Salzburg, Glockengasse 4c. Karte siehe unter Veranstaltungsort auf 
der Homepage. 
 
Lehrgangskosten: 
€ 2.000, -  incl. Unterlagen und Prüfungsgebühr für die Abschlussprüfung. 
€ 200,- Frühbucherbonus bei Anmeldung bis 30.06.2025 (Lehrgangskosten dann € 1.800, -) 
Versäumte Seminare können nach Absprache mit SISFO ev. in späteren Lehrgängen 
nachgeholt werden oder die Inhalte durch eine Zusatzprüfungen über den jeweiligen 
Seminarteil (Kosten € 100,--) nachgewiesen werden. 
Reisekosten, Aufenthalts- und Verpflegungskosten sowie Kosten für Literatur sind von 
den TeilnehmerInnen selbst zu tragen. 
 
 
Referent 
DI Günter Schwiefert 
Diplomlebensberater, Supervisor, Psychotherapeut, Körpertherapeut, seit 25 Jahren 
Ausbildner für Lebens- und Sozialberatung 
 
Stornobedingungen siehe AGBs (unter www.sisfo.at) 
 
Eintrag in die Expertenliste der WKÖ: 
 
Zum Eintrag in die Expertenliste Supervision der Wirtschaftskammer Österreich sind 
erforderlich:  
 
- Das Abschlusszeugnis über die erfolgreiche Teilnahme am Fortbildungslehrgang 
Supervision. 
 
- Eine 3-jährige uneingeschränkte aktive Gewerbeberechtigung LSB 
 
- 100 Stunden Supervisionstätigkeit, supervidiert von einer/einem in der Expertenliste 
Supervision der WKÖ eingetragenen SupervisorIn  (mind. 5 Einheiten Einzelsupervision, selbst 
zu organisieren).  
 

 
Das unterfertigte Anmeldeformular kann per Post oder als Scan-Mail an office@sisfo.at 
gesendet werden. Die Anmeldungen werden nach dem Datum der Einzahlung gereiht.  
 
Hiermit bestätige ich die Bedingungen der Anmeldung und die AGBs der SISFO zur Kenntnis 
genommen und akzeptiert zu haben. 
 
Hiermit bestätige ich die Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen und akzeptiert zu 
haben. 
 
 
 
 
 
 
...........................................   ......................... ......................................... 
Ort, Datum       Eigenhändige Unterschrift	
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