Anmeldung FAX 02236-379182

Hiermit melde ich mich verbindlich zu der im November 2011 startenden zertifzierten Ausbildung ,Mediation
und Konfliktmanagement® in KéIn an.

Vorname, Name

Geburtsdatum

Adresse

Telefon Telefax

Email

Arbeitgeber

Ich habe ein abgeschlossenes Hochschulstudium (Universitat oder FH) als:

Ich habe eine Berufsausbildung als:

Berufserfahrung und derzeit ausgelibte Tatigkeit:

Ich plane, die Mediation in folgenden Arbeitsfeldern anzuwenden:

[T 1ch zahle selbst [] mein Arbeitgeber Ubernimmt die Kosten (bitte ankreuzen)

Die Teilnahmebedingungen sind mir bekannt und ich erkenne sie an. Ich bin mit der Speicherung meiner Daten
zum Zweck der Veranstaltungsorganisation einverstanden.

Datum /Unterschrift
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Kirchplatz 5-50999 Koéln
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