Institut fur Autismusforschung
Hans E. Kehrer e. V.

Dr. Ragna Cordes

Herbartstr. 12a

28757 Bremen

ANMELDUNG
Berufliche Weiterbildung: Autismustherapie | (Grund kurs)
Stichwort: Autismus Kursnummer:

Name:

Stralle:

PLZ/Ort;

Tel./Fax:

E-Mail:

Qualifikation:

Arbeits- u. Berufsfeld:

Therapie mit mind.
einem autistischen Kind
in folgender Einrichtung
moglich:

Teilnahme am
Aufbaukurs
»Autismustherapie Il
zum Autismus-
therapeuten geplant

O Ja ] Nein

DGVT-Mitglied: O Ja, Mitgliedsnummer: O Nein

Teilnahmebedingungen und Ricktrittsregelungen

Bitte beachten Sie, dass die Anmeldung erst gulitid nach Erteilung der Einzugserméachtigung.
Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge ihredrEffens bertcksichtigt. Teilnehmer, die auch
am Aufbaukurs teilnehmen wollen, werden bevorzuggenommen.

In der Regel erhalten Sie spatestens 4 Wochen e@mngtaltungsbeginn die

Anmeldebestatigung mit allen fir Sie erforderlictieiormationen.

Der Ricktritt ist bis spatestens 4 Wochen vor Vstiatungsbeginn (gegen eine
Bearbeitungsgebihr von 25,-Euro) maglich; bei spateRiicktritt wird die gesamte Gebuihr
fallig. Vermitteln Sie uns eine Ersatzperson odesteht auf unserer Seite eine Warteliste, aus
der Teilnehmerinnen nachriicken kdnnen, fallt leédigtie Bearbeitungsgebuhr an. lhr
Rucktritt mussschriftlich an o.g. Adresse erfolgen. Sollten die von Ihnen&lgien
Veranstaltungen nicht stattfinden konnen, erstattiethnen die Teilnahmegebihr in voller
Hohe zurtick. Geben Sie dafur bitte auf dem Anmeldiruck lhreBankver bindung (Bank,



Bankleitzahl und Kontonummer) an. Bitte sendenk8iae Anmeldungen an die
Referentinnen oder Veranstaltungsorte! Die Kurgekd nicht einzeln gebucht werden.

Termine Umfang Preis Ort
[0 22.-24. November 2012 Insgesamt | Gesamtpreis Bremen
10. - 12. Januar 2013
11.-13. April 2013 [J 2.200,- Euro (Mitglieder DGVT)

20. - 22. Juni 2013

12. - 14. September 2013 . "
7 - 9. November 2013 [12.450,- Euro (Nicht-Mitglieder)
23. - 25. Januar 2014
20. - 22. Marz 2014
15.-17. Mai 2014

Ich erklare mich mit den in der Ausschreibung geram Bedingungen einverstanden und melde
mich mit nachfolgender Unterschnferbindlich fur die Fortbildung an.

Ort, Datum Unterschrift

\Wir versichern, dass die DatenschutzbestimmungenBdedes eingehalten werden. Ihre Angaben werderurarZweckp
der Orgaisation und Planung des WeiterbildungsangebotEssrund verwendet. Ich bin mit der Weitergabe ney

\Wohnortes und meiner Telefonnummer an die andeeemr&rteilnehmer einverstanden.

Ldja [ nein

Ich erteile Ihnen hiermit diEinzugsermachtiqungfir die Gebihren der von mir gebuchten
Weiterbildung. Der Teilnahmebeitrag wird 1 x jabhliabgebucht. Die Anmeldung wird erst mit
dieser Erteilung gultig!

Abbuchung  Nicht-Mitglieder Mitglieder DGVT

1.11.2012: 272 Euro 244 Euro
1.2.2013: 1362 Euro 1222 Euro
1.2.2014: 816 Euro 734 Euro
Kontonummer:

Bankleitzahl:

Bank:

Ort, Datum Unterschrift



