
ANMELDUNG
zur Fortbildung in Gestalt
Gestaltdiagnostik in Therapie und Beratung (Jahresgruppe)

Ich melde mich verbindlich zum folgenden Angebot an: 

16./17.01.2027 in Berlin
30./31.10.2027 in Berlin

06./07.03.2027 in Leipzig
08./09.01.2028 in Leipzig

Persönliche Daten:

Anrede:

Titel:

Name:

Vorname:

Straße:

PLZ, Ort:

Land (falls nicht DE):

Telefon:

E-Mail-Adresse:

      Einverständnis
Mit meiner Unterschrift erkläre ich, die in der Datenschutzinformation vom 01.12.2022 genannten Punkte zur Kenntnis 
genommen zu haben sowie mein Einverständnis zur Speicherung meiner Daten in der IGG-Datenbank zu den genannten 
Zwecken. Eine Kopie dieses Informationsblattes habe ich erhalten. 

  

Ort und Datum Unterschrift 
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