
 
 

*Mit der Zusendung des Anmeldebogens willigen Sie in die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten im 

Rahmen der Fortbildung ein. Gern können Sie sich umfänglich zum Datenschutz auf www.wildwasser-

magdeburg.de informieren. 

Anmeldeformular für Fortbildungen 2019 

Bitte senden an: 
Wildwasser Magdeburg e.V.  Fax: 0391/2515418 
Ritterstraße 1    fobi@wildwasser-magdeburg.de 
39124 Magdeburg 

Hiermit melde ich mich verbindlich für folgende Fortbildung(en) an:   
(Bitte ankreuzen!) 

 Titel der Fortbildung FoBi-Nr. Datum Kosten 

 Grundlagen-Sensibilisierung Sexualisierte Gewalt SG 06/19 06.06.2019 85€ 

 Grundlagen-Sensibilisierung Sexualisierte Gewalt SG 11/19 05.11.2019 85€ 

 Stark & Gelassen im pädagogischen Arbeitsalltag Stark 04/19 12.04.2019 85€ 

 Methodenwerkstatt I – Auffrischen & Üben Werk 10/19 24.10.2019 85€ 

Nach Eingang des ausgefüllten Anmeldebogens erhalten Sie eine Anmeldebestätigung. Ihre Anmeldung ist 
verbindlich, auch wenn die Gebühr noch nicht überwiesen ist. Bitte überweisen Sie spätestens 14 Tage vor 
Seminartermin den Teilnahmebeitrag auf das angegebene Konto.   
        Wildwasser Magdeburg e.V.  - IBAN DE43 8109 3274 0001 6704 50 - BIC GENODEF1MD1  
         Verwendungszweck: Fobi-Nr. + Name, Vorname  
Bei Rücktritt oder Umbuchung auf ein anderes Seminar behalten wir eine Bearbeitungsgebühr von 15€ ein. 
Erfolgt der Rücktritt/die Umbuchung weniger als 14 Tage vor Seminartermin, wird die volle Gebühr fällig. Wir 
verzichten auf die Erhebung der Seminargebühr, wenn Sie eine*n Ersatzteilnehmer*in finden. Sollte ein Seminar 
aufgrund unseres Verschuldens ausfallen, wird ein Ersatztermin angeboten und/oder die Seminargebühr in voller 
Höhe erstattet. Schadensersatz für Kosten, die Ihnen evtl. entstanden sind (z.B. Zugfahrkarte, Hotelbuchung), 
werden von uns nicht übernommen. Die Fortbildung findet mit mind. 6 Teilnehmer*innen statt. Jede*r 
Teilnehmer*in nimmt eigenverantwortlich teil & achtet auf die Einhaltung persönlicher Grenzen.  

Personenbezogene Daten* (Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen!) 

Name, Vorname _______________________________________________________________ 

Tel.  _____________________________ E-Mail _____________________________________ 

Institution/Träger*in _______________________________________________________________ 

Tätigkeit  _______________________________________________________________ 

Rechnungsadresse _______________________________________________________________ 

   _______________________________________________________________ 

 

Datum, Unterschrift _________________________________________________________________ 
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