
Anmeldung
zur berufsbegleitenden Weiterbildung Affektkontrolltraining 2011/2012

NEUSTART Steiermark			   oder per Mail an
z.Hd. Rainer Schafhuber			   rainer.schafhuber@neustart.at
Arche Noah 8-10			 
8020 Graz

Name, Vorname		 ………………………………………………………

Adresse		  ………………………………………………………

Beruf			   ………………………………………………………

Institution		  ………………………………………………………

E-Mail			   ………………………………………………………

Telefon und Handy	 ………………………………………………………

Ich zahle meine Kosten selbst		  O Ja		  O Nein

Die Teilnahme an einem Erste-Hilfe-Kurs ist verpflichtend; der Kurs kann gemeinsam organisiert werden.•	

Ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten für die Tagungsorganisation gespeichert werden.•	

Ich bin damit einverstanden, dass meine Adresse ggf. zur Bildung von Fahrgemeinschaften weitergegeben •	
wird.

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich selbst haftpflichtversichert bin.•	

Wichtige Voraussetzungen für die Teilnahme an der Weiterbildung sind

Bereitschaft zu selbstständigem Lernen und Arbeiten•	

Bereitschaft zu intensiver Selbsterfahrung•	

Psychophysische Stabilität•	

Kosten der Weiterbildung: 1.800,00 Euro. Selbstzahler können Teilzahlungen vereinbaren.
Mit der Anmeldung werden 20 Prozent (360,00 Euro) als Buchungsbestätigung fällig. Bitte überweisen Sie den 
Betrag an:

Gertrud Schröder 											         
ING DiBa 	  												          
Konto: 	5400174485 	 BLZ 500 105 17
IBAN: 	 DE 76 5001 0517 5400 1744 85		 BIC: 	 INGDDEFF

Mit meiner Unterschrift melde ich mich verbindlich an und bestätige die obenstehenden Vereinbarungen.

……………………………, den ……………………			  …………………………………………
Ort			             Datum				    Unterschrift Teilnehmer/in


