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Anmeldung zur Zusatzqualifikation PsychoMotorik-Verein
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Zertifikatskurs LogoMotorik® Berlin-Brandenburg e.\-

Alles in Bewegung. -

Beginn des Kurses
in Kooperation mit

Die Ausbildung zum Fachp&dagogen fiir LogoMotorik® ist eine berufsbegleitende

Zusatzqualifikation. Hiermit melde ich mich verbindlich fiir die Ausbildung zum

Fachpidagogen fiir LogoMotorik® des PsychoMotorik-Vereins Berlin-Brandenburg e.V. an.
Lernen in Bewegung

Vor- und Nachname Geburtsdatum

Anschrift: StraBe [ PLZ [ Ort

Telefon privat/dienstlich E-Mail Diese Kontaktdaten sind wichtig! Sie werden von uns genutzt um Gber kurzfristige Anderungen zu informieren!

gegebenenfalls Dienststelle/Arbeitgeber

Ihre pddagogische oder Therapeutische Ausbildung

Wie haben Sie von diesem Angebot erfahren?

Teilnahmegebiihren: Die Kursgebiihr fir 5 Tage inklusive Kolloquium betrdgt 690,- Euro fiir Sofortzahler; fiir Ratenzahler sind es 700,- Euro.
Die Anmeldegebiihr betragt 30 Euro. Uberweisen Sie bitte umgehend die Anmeldegebiihr in Hohe von 30 Euro auf das Konto des Vereins:
PsychoMotorik-Verein Berlin-Brandenburg e.V. IBAN DE17 1004 0000 0490 4868 00 BIC COBADEFFXXX

lhre Teilnahme ist erst gesichert, wenn die Anmeldegebiihr von 30 EUR auf dem Konto des PsychoMotorik Vereins eingegangen ist.

Die Teilnahmegebiihren sind entsprechend der folgenden Zahlungsmdglichkeiten zu entrichten.
Bitte wahlen Sie hier welche Zahlungsart Sie nutzen wollen:

als einmaliger Betrag per Uberweisung 690, EUR oder

SEPA Lastschriftmandat
Monatlicher Einzug von Ihrem Konto am 5. des Monats, Ratenhdhe und Beginn wird individuell besprochen

Ich ermichtige den PsychoMotorik-Verein Berlin-Brandenburg e.V., Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 57PM V00O 0053 1473
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem PsychoMotorik-Verein
Berlin-Brandenburg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Sie kdnnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die
Mandatsreferenznummer (Mandat = Ihre Erlaubnis, dass wir abbuchen diirfen) wird Ihnen mit der ersten Abbuchung von ihrem Konto mitgeteilt.

Die Teilnahmebedingungen gemal der Ausschreibung erkenne ich hiermit an.

Ort Datum rechtsverbindliche Unterschrift

PsychoMotorik-Verein | Wittstocker Strale1 | 16837 Flecken Zechlin | Telefon (033923) 140010 | Fax (033923) 14001
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Lernen in Bewegung

Der Teilnahmebetrag mit einer Gesamtsumme von 700,- EUR fiir den oben genannten Kurs soll:

[ JE— Monatsbetrédgen, in Hohe von ......... EUR, (erstmaligam ...........coooiiii )von meinem Konto abgebucht werden.

Name, Vorname (Kontoinhaber/in)

IBAN
Ort Datum rechtsverbindliche Unterschrift

per Rechnung als einmaliger Betrag in Hohe von 690,- EUR (fallig mit dem Beginn der Fortbildung) bezahlt werden.

Rechnung bitte zusenden an:

Name/Anschrift/StraBe/ PLZ/ Ort (falls abweichend von angegebener Adresse)

Die Teilnahme an der Kursreihe kann 2 Wochen nach dem Anmeldedatum ohne Angaben von Griinden widerrufen werden.
Bei Widerruf wird die Anmeldegebihr einbehalten. Bei spaterem Widerruf wird die Anmeldegebihr einbehalten und 70% der Kursgebihr féllig:

bei Nichterscheinen: Bei Fernbleiben von mehreren Modulen, werden die Kosten der Teilnahmegebiihren nicht erstattet!
Dies bedeutet, dass auch nach Abbrechen des Kurses die gesamte Teilnahmegebihr fallig wird.

Jede Person nimmt auf eigene Verantwortung und eigenes Risiko teil.
Der PsychoMotorik Verein Berlin-Brandenburg e.V. Gibernimmt keine Haftung fiir Personen-, Sach- und Vermégensschaden.

Die Teilnahmebedingungen gemiB der Allgemeinen Geschéftsbedingungen (www.psychomotorikverein-berlin.de/downloads/AGB's)
erkenne ich mit meiner Unterschrift an:

Datenschutz: Sie gestatten dem Psychomotorikverein ihre personlichen Daten fiir die Abwicklung der Fortbildung digital zu speichern und zu nutzen.
Der Verein verpflichtet sich ihre Daten nicht an Dritte weiterzugeben oder anders zu nutzen als zum Zwecke der Kontaktaufnahme beziglich dieser
Weiterbildung!

Ort/ Datum Unterschrift
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