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Anmeldung zur beruflichen Weiterbildung
Affektkontrolltraining A.K.T(
Nachname:………………………………….Vorname:………….……………………..Geb.:………..... 
Anschrift:………………………………………………………………………………………..……….. 
Tel.:……………………………………..................email:………………………………………………
Arbeitgeber:………………………………………Arbeitsbereich:………………………………............
Termine

1. Module: 22.04. – 24.04.2016,     2. Module: 17.06. – 19.06.2016,     3. Module: 23.09. – 25.09.2016

4. Module: 18.11. – 20.11.2016,     5. Module: 20.01. – 22.01.2017
Beginn Freitag 14.00 Uhr, Ende Sonntag 13.00 Uhr, es finden Abendeinheiten bis ca. 21.00 Uhr statt.

Ort:
Jugend- und Familienzentrum, EJSA Regensburg 

Hemauerstr. 20a, 93047 Regensburg
Kosten: Zertifizierte Weiterbildung in 5 Modulen 270 € pro Modul a drei Tage, 1300,-
A.K.T Trainerausbildung in 7 Modulen 270 € pro Modul a drei Tage = 1830,- €  und ein Qigong Dancing® Seminar 4 Tage zu 300,- € statt

Mit der Anmeldung werden 20 Prozent (380,00 Euro) als Buchungsbestätigung fällig. Die Anmeldung ist verbindlich. Bei Ausstieg aus der Weiterbildung ist der gesamte Betrag zu bezahlen. Die Nichtteilnahme an einem Modul entbindet Sie nicht davon die Kosten zu bezahlen.
Der Betrag kann einmalig mit 10% Rabatt, pro Jahr, mit 5% Rabatt ( 2 Raten) und in Raten ohne Rabatt überwiesen werden. Sie können eine Rechnung erhalten.

Bitte überweisen Sie den Betrag an:
CJD Förderverein „ Jedem seine Chance“ Sparkasse Neumarkt – Parsberg

IBAN: 
DE83760520800000029900

BIC: BYLADEM1NMA
Mit meiner Unterschrift melde ich mich verbindlich an und bestätige die obenstehenden Vereinbarungen.
Meine Daten werden für die Tagesorganisation gespeichert und ich bin damit einverstanden, dass meine E-Mail zur Bildung von Fahrgemeinschaften weitergegeben wird:
ja   (   )
nein  (   )

Grundlegende Voraussetzungen für die Weiterbildung sind: physische und psychische Gesundheit

· Die Bereitschaft zu selbständigem Lernen und Arbeiten

· Bereitschaft zu Selbsterfahrung

……………………………, den …………………… …………………………………………
Ort Datum



 Unterschrift Teilnehmer/in
