
 
 

Herta Schindler & Brigitte Schellhorn 
 

Anmeldeformular 
 

Anmeldung zur Weiterbildung  

„Biografiearbeit VI unter systemischer Perspektive“ 

Beginn: 27.-29. März 2025 
 

Name: __________________________ Vorname: __________________________ 

Straße, Hausnr.: ______________________________________________________ 

PLZ, Ort: ______________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _______________________________________________________ 

Beruf: _________________________________________________________________ 

Arbeitsbereich: _______________________________________________________ 

Telefon privat: ______________________ dienstlich: _______________________ 

E-Mail-Adresse: _______________________________________________________ 

 

Die Weiterbildung umfasst sieben Module mit insgesamt 20 Tagen.  

Die Kosten für die Weiterbildung belaufen sich auf 3460 Euro.  

Frühbucher: Bis zum 20. September 2024 gilt unser Frühbucherpreis von 3.145 

Euro.  

 

Folgende Zahlungsmöglichkeiten bieten wir Ihnen an (bitte ankreuzen): 

 in einer Summe bis spätestens zwei Wochen vor Beginn des ersten Moduls 

 

 in 12 monatlichen Raten, beginnend zwei Wochen vor dem ersten Modul 

(Raten inkl. Bearbeitungsgebühr 286 Euro bzw. Frühbucher 265 Euro) 



 
 

Seite 2 von 2 
 

 

 Die Rechnung übernimmt mein Arbeitgeber: 

 

_____________________________________________________________________________  

Rechnungsanschrift:  

____________________________________________________________________________ 

 

 

 Die AGBs habe ich erhalten und akzeptiere sie mit meiner Unterschrift. (bitte 

ankreuzen) 

 Datenschutz: Meine Daten dürfen zur Kontaktaufnahme, zur Kursbuchung und 

für Nachfragen dauerhaft verarbeitet werden. Ich kann dies zukünftig 

widerrufen. Es gilt die Datenschutzerklärung, die ich zur Kenntnis genommen 

habe. (bitte ankreuzen) 

 Ich möchte Informationen per Mail (SYIM-Newsletter) erhalten und 

dokumentiere dies mit meiner Unterschrift. 

 

 

So habe ich von der Weiterbildung erfahren: 

 

 Suchmaschine (Google etc.) 

 Freunde, Bekannte 

 Werbeflyer 

 Sonstige ________________________ 

 

 

 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Ort, Datum                 Teilnehmer*in 

 

 

Dieses Anmeldeformular bitte unterschrieben inkl. Unterlagen an folgende Adresse 

schicken: Systemisches Institut Mitte l Hermann-Mattern-Straße 73 I 34134 Kassel  

oder per E-Mail an mail@syim.de. 

 

Weitere Informationen:  www.syim.de  l  mail@syim.de  l  Tel. 05 61 / 970 48 41 

 

https://systemische-beratung-weiterbildung-institut-mitte.de/impressum/datenschutzerklaerung/
http://www.syim.de/
mailto:mail@syim.de

