Institut flir Gestalttherapie
und Gestaltpadagogik e.V.

Anmeldung Forthildung / Workshop

Name, Vorname

Berufliche Funktion
Einrichtung/Praxis

StraBe, Hausnr.

PLZ, Ort
Telefon
E-Mail
Hiermit melde ich mich an fiir Preis Anmelde-/Zahlungsfrist
| 25-27.0119  Workshop “Leben mit dem Tod zur Linken® 310€ 04.01.19
| 16./17.02.19 Fortbildung “Hast Du Téne?!" 315 € pro Termin 04.01.19
Gestalt-Musiktherapie
Fortbildungsreihe in 4 Teilen
(+6./7.4.+25./26.5. + 29./30.6.)
f 15.-17.02.19 PAAR-Gestalten, Fortbildung Gestalt-Paartherapie 1.580 € gesamt 15.01.19

Fortbildungsreihe in 5 Teilen (Zahlbar in Teilraten)
(+15-173.+10-125.+14-16.6. + 2-4.8)

Mit der Gutschrift der Anzahlung bis spatestens 4 Wochen vor Beginn der Malinahme auf dem Konto des IGG ist
die Anmeldung verbindlich, Sie erhalten nach Zahlungseingang eine Bestétigung per Mail.

Bankverbindung: IGG e.V., GLS Bank, IBAN: DE97 4306 0967 1166 9308 00, BIC: GENODEM1GLS
Stornobedingungen: Ab 14 Tage vor Seminarbeginn fallen unabhéngig von Riicktrittsgrund 50% des Seminar-
beitrags an, ab 7 Tagen vor Seminarbeginn 100%. Bei einer Absage nach bereits bezahlter TeilnahmegebUhr wird
eine Verwaltungspauschale in Hohe von 25 € einbehalten. Bei einer Absage durch das IGG wegen mangelnder
Anmeldungen wird der volle Betrag zuriick Gberwiesen.

Datum

Datenschutzhinweis: Name und Anschrift erheben wir, um Sie ansprechen und lhnen eine korrekte Rechnung ausstellen zu kénnen. Wir
versenden unsere Rechnungen und Informationen (iber evtl. Anderungen per Mail, deshalb bendtigen wir lhre Mailadresse. Ihre Telefon-
nummer brauchen wir, um Sie ggf. kurzfristig erreichen zu kénnen. Nach lhrer beruflichen Situation fragen wir, um Inhalte der Kurse ggf. an
die Teilnehmer*innen anzupassen.

Ihre personenbezogenen Daten, die Sie uns mit diesem Formular zur Verfiigung gestellt haben, verwenden wir ausschlieflich intern zur
Bearbeitung. Eine Weitergabe darlber hinaus an Dritte findet nicht statt. Mit lhrer Anmeldung erklaren sich damit einverstanden, dass wir
Ihre Angaben zur Bearbeitung Ihrer Anmeldung und im Verlauf der Teilnahme an unseren Veranstaltungen verwenden diirfen.
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