(’ Strukturelle Integration

nach Dr. Ida Rolf

Anmeldeformular fir die

Ausbildung Strukturelle Integration

Hiermit melde ich mich verbindlich an fir die

Ausbildung Strukturelle Integration 2026 - 2028

Die allgemeinen Geschaftsbedingungen (AGBs) habe ich gelesen und erkenne sie an.

Name:

PLZ/Wohnort:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail

Beruf:

Datum/Unterschrift:

Mit der Unterzeichnung /Anmeldung zum Kurs erklare ich mich einverstanden, dass

meine personenbezogenen Daten wie Name, Anschrift, Telefonnummer und E-Mail, soweit
zum Zwecke der Durchfiihrung des entstehenden Vertragsverhaltnisses notwendig und
erforderlich, genutzt und gespeichert werden. Eine Weitergabe erfolgt nicht.

Sie haben die Moglichkeit, diese Einwilligung zu widerrufen.

Senden Sie bitte das Anmeldeformular vollstandig ausgefullt an:
Deutsche Gesellschaft fiir Strukturelle Integration e.V.
StadtstralRe 9a | 79104 Freiburg | info@strukturelle-integration.de

Bankverbindung:
DGSI e.V. | Volksbank Freiburg | IBAN: DEO5 6809 0000 0027 6686 07 | BIC: GENODE61FR1
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