
FORTBILDUNGEN – ANMELDEFORMULAR
UMGANG MIT FOLGEN VON GEWALT 
Stress und Trauma | Geschlechtsspezifische Gewalt

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgender Veranstaltung an: 

¨ �Fortbildungsreihe	� 08.-10.05.2015 | 10.-12.09.2015 | 20.-22.11.2015, Gustav-Stresemann-Institut Bonn 
Ihr Beitrag: 390 Euro inklusive Mittagessen und Teilnahme an zwei Praxistagen

¨ �Kompaktseminar	� 20.-23.07.2015, Malteser Kommende in Engelskirchen 
Ihr Beitrag: 835 Euro inklusive Vollverpflegung, vier Übernachtungen und Teilnahme an einem Praxistag

¨ �Einführungsseminar	� 23.-24.10.2015, mibeg-Institute Köln 
Ihr Beitrag: 220 Euro inklusive Teilnahme an einem Praxistag

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Praxistag/folgenden Praxistagen an: 

¨ �12.06.2015 

¨ �13.06.2015 

¨ �02.10.2015 

¨ 06.11.2015

Veranstaltungsort: inscape international, Köln.  
Ihr Beitrag: �95 Euro, sofern Sie nicht eine der oben genannten Veranstaltungen gebucht haben, in der ein oder zwei Praxistage inklusive sind. 

Ihre Daten

Name, Vorname 	 ___________________________________________________________________________________

Straße, Hausnummer 	 ___________________________________________________________________________________

PLZ, Ort 	 ___________________________________________________________________________________

Telefon 	 ___________________________________________________________________________________

E-Mail 	 ___________________________________________________________________________________

¨ �Ich bin entwicklungspolitisch tätig, und zwar in folgendem Rahmen: _________________________________________________

¨ �Ich bin nicht entwicklungspolitisch tätig

Rechnungsanschrift, falls abweichend von obiger Adresse: 

Name der Organisation: 	___________________________________________________________________________________

Straße, Hausnummer 	 ___________________________________________________________________________________

PLZ, Ort 	 ___________________________________________________________________________________

In welchen Zusammenhängen möchten Sie die Seminarinhalte zur Anwendung bringen?

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

�����������������������������������������������������������������������������������������������������
Ort, Datum	 Unterschrift�  

Den Anmeldecoupon bitte ausfüllen, unterschreiben und an folgende Adresse schicken oder mailen:
medica mondiale e.V., Inlandsfortbildungen | Hülchrather Str. 4, 50670 Köln | E-Mail: seminare@medicamondiale.org

Mit der Anmeldung erklären Sie sich einverstanden, dass Ihre personenbezogenen Daten und Angaben elektronisch gespeichert und zur Evaluation der 
Seminare verwendet werden dürfen. Wir geben Ihre Daten nicht an Dritte weiter.  
Diese Einwilligung können Sie für die Zukunft durch eine E-Mail an seminare@medicamondiale.org widerrufen.


