Anmeldebogen fiir die Zusatzqualifikation
»Systemisches Arbeiten — kompakt” @

Kurs: SK-24 DISA

Angaben zur / zum Teilnehmenden

Name:

Privatanschrift:

Von meiner Privatanschrift abweichende Rechnungsanschrift: (bei nicht zutreffend bitte
streichen)

Geburtsdatum:

Telefon personlich:

Telefon dienstlich:

E-Mail:

Studien-/Berufsabschluss als:

Beschiftigungsstelle/beschéftigt als:

Bitte beschreiben Sie in einigen Satzen lhre Zielsetzung fiir diesen Kurs am DISA:

Bitte umblittern 2

Das DISA — Dresdner Institut fir Systemisches Arbeiten
wird getragen von der bewegt GbR Thomas und Ralf Lemke, WeststralRe 1, 01157 Dresden.



Beabsichtigen Sie eine Forderung durch die SAB zu beantragen?
o NEIN

o JA - Bitte geben Sie umgehend das Datum der Eingangsbestatigung lhres Antrags an uns
weiter, ab dem Sie sich verbindlich anmelden dirfen.

Wenn ja, hdngt lhre Teilnahme von der Forderzusage ab?

o JA  (Sie werden nur unverbindlich fir einen Platz vorgemerkt, bis Sie sich verbindlich
anmelden.)

o NEIN (lhre Anmeldung ist verbindlich. lhr Platz wird fiir Sie zahlungspflichtig fest reserviert.)

Wichtige Informationen zu Veranstaltungen und aktuelle systemisch-emotionale Fachthemen
versendet das DISA ca. 6x im Jahr per E-Mail. M6chten Sie diesen Newsletter erhalten?

o JA o NEIN

Hiermit stimme ich den Teilnahmebedingungen und Datenschutzbestimmungen zu.

(Das DISA speichert und nutzt Ihre Daten zur Anmeldung und Durchfiihrung der Weiterbildung. Die
ausfiihrliche Beschreibung der Teilnahmebedingungen und Datenschutzbestimmungen kdnnen
jederzeit aktuell unter https://www.disa-dresden.de/teilnahmebedingungen/ eingesehen werden.)

Datum: Unterschrift:

Bitte senden Sie den Bewerbungsbogen an:

DISA, Weststr. 1, 01157 Dresden



