
 

Post: Anne Grundmann, Koloniestraße 63, 39288 Burg | beratung@anne-grundmann.de 
Fax: Renate Duschanek, 0531-1286018 | beratung-duschanek@gmx.de 

 

Anmeldung zum „Partnerschule“-Basisseminar 
am 23.-25.08.2024 und 20.-22.09.2024 in Magdeburg 

 

Dieses Anmeldeformular bitte an uns ausgefüllt per Post, per Fax oder Scan an eine der u.a. E-Mail-

Adressen senden.  

Persönliche Daten 

Name, Vorname P1: _______________________________________________________________ 

Name, Vorname P2: _______________________________________________________________ 

Anschrift/en:  _______________________________________________________________ 

   _______________________________________________________________ 

Telefonnummer/n: ______________________________ /_______________________________ 

E-Mail-Adresse/n: ______________________________ / _______________________________ 

Anmeldebedingungen: 

Die Anmeldefrist endet am 03.08.2024.  

Die Teilnahmegebühr pro Person für beide Wochenenden des Basisseminars beträgt 350,- €. 

Mit Überweisung des Betrags (350,- bzw. 700,- €) auf das folgende Konto ist euer Platz gebucht: 

Renate Duschanek, IBAN DE69 1203 0000 1010 8572 31 (DKB), Verwendungszweck „Partnerschule 

MD, 2024 + Name“. Nach Eingang des Betrags senden wir euch eine Anmeldebestätigung per E-Mail 

zu.  

Bei einem Rücktritt bis zum 03.08.2024 wird keine Stornogebühr erhoben, bis zum 10.08.2024 

erstatten wir 50 % des Betrags, danach oder bei Nichterscheinen erfolgt keine Erstattung. Sollte über 

dich oder uns eine andere Person deinen Platz übernehmen können, entstehen für dich keine Kosten.  

Wir behalten uns vor, bei einer Anmeldezahl unter 6 Personen, das Basisseminar erst am 20.-

22.09.2024 zu starten und das dazugehörige zweite Wochenende vom 08.-10.11.2024 durchzuführen 

oder ggf. ganz abzusagen. Im letzteren Fall werden die Teilnehmerbeiträge voll zurückgezahlt.   

Mit Angabe der obigen Daten gebt ihr uns eure Einwilligung zur Erhebung und Verarbeitung, zum 

Zwecke der Seminarorganisation. Es findet keine Weitergabe an sonstige Dritte statt. Mit eurer 

Unterschrift versichert ihr uns zudem, eigenverantwortlich sowie mit einer ausreichend stabilen 

psychischen Belastbarkeit an der Partnerschule teilzunehmen.  

 

__________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift/en 


