
 

 

 
 
 
 
 
 

Anmeldeformular für die Weiterbildung: 

institut berlin/Lydia Hantke: Strukturierte Traumaintegration (stib) 
 

Verwenden Sie dieses Formular bitte für die Anmeldung per Post. Lesen 
Sie zuvor die Teilnahme- und Rücktrittsbedingungen. 
 

 

 

Name: 

 
Vorname: 
 

Geburtsdatum: 
 

Straße: 
 
PLZ/Ort: 

 
Beruf/Arbeitsfeld: 

 
 
Ausbildung(en): 

 
 

Tel. privat: 
 
Tel. dienstlich: 

 
E-Mail: 

 
□ Hiermit melde ich mich für die o.g. Weiterbildung verbindlich an.  

Die inhaltliche Beschreibung und Teilnahmebedingungen für die 
Weiterbildung habe ich gelesen, und ich erkläre mich mit ihnen in vollem 
Umfang einverstanden. (Bitte ankreuzen) 

 
□ Den Betrag von 750,- Euro zahle ich  

 □ nach Absprache in Raten von ____________________________. 
 □ nach Eingang der Rechnung. 
 

 
 

____________________________________ 
 


