
 

  
 

© Programm und Design: Anne Berner-Bratvogel 2013 

 

 

 

 

 Begabungs- und Hochbegabten-Förderung e.V.   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hiermit melde ich mich verbindlich zu der o.g. Veranstaltung an: 
 

Name des/der TeilnehmerIn: ……………………………………………….. 

 

Telefon/Fax: …………………………   E-Mail: ………………………………………. 
 
 

Straße, Hausnr.: ……………………………………………………………………….. 
 
 

PLZ, Ort:  .…………………………………………………………………………….. 
 

 

Geburtsdatum: ……………………………………… Alter:  ……………………… 

 

Bitte beachten Sie: 

- Die Anmeldung ist verbindlich und verpflichtet zur Zahlung der 

Kursgebühren. 

- Bei Rücktritt später als 8 Wochen vor Kursbeginn  ist die gesamte 

Kursgebühr fällig. Bis 8 Wochen vor Kursbeginn 50%. 

- Sonstige Vereinbarungen bitte hier vermerken. 

 

 

Anmeldung  
für die  

 

Qualifizierung Selbststeuerung 

Modul I 

Begabungs- und Hochbegabtenförderung e.V. 
Heideweg 34 

53332 Bornheim 
 

Fax-Nr.: 

02222 - 935382 

Umfang:   50 Stunden  

(Termine nach Abstimmung) 
 

Ort:      Heideweg 34, 53332 Bornheim 
 

Teilnahmegebühr:    Gesamtpreis Fortbildung netto 998,00 €  
 

Beginn:                                  voraussichtlich  Mai 2018 

 

Ende:                                     voraussichtlich Dezember/ Januar 

2018/2019 

 

Scan Diagnostik 360°           ( ) Scan bereits vorhanden 
 

    Gesamtpreis Scandiagnostik inklusive 

2x45 Minuten Einzelcoaching brutto 299 € 

 
 

 

Nach Eingang Ihrer Anmeldung erhalten Sie von uns eine entsprechende Rechnung über 

das von Ihnen gebuchte Weiterbildungsseminar. Die Gebühren beinhalten 

Unterrichtsmaterialien und die Lizenzurkunde. 
 

 

(  ) Ich ermächtige den Verein zur Abbuchung des Betrags von meinem Konto. 

 

IBAN:  …..………………………………    BIC:  …………………………………. 
 
 

 

Ort, Datum ………………………………   Unterschrift ………………………… 

 

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos, die ggf. während der Veranstaltungen gemacht 

werden, zu Darstellungszwecken des Vereins und zu Werbezwecken für die Kurse 

verwendet werden können. Namen werden nicht veröffentlicht. 
 

(  )  Ja, ich bin einverstanden              (  )  Nein, ich bin nicht einverstanden. 

 

 

 

Ort, Datum …………………………….      Unterschrift …………………………… 

 


