
Arbeitgeber/Rechnungsanschrift

Name:__________________________________________

Ansprechpartner:________________________________

Str. Hausnr.:______________________________________

PLZ / Ort: ________________________________________

Tel.:__________________________________ E-mail:_______________________________________

Ich verzichte auf eine Seminarkosten - Versicherung.
                    ja                                nein

        
Wer übernimmt die Kosten für die Weiterbildung?
                    Arbeitgeber                 Teilnehmer*in

Zahlungsmodalitäten:

      Variante 1:  Zahlung in Höhe von 975,00 € vor Weiterbildungsbeginn.
      
      Variante 2:  Zahlungen in Höhe von 325,00 € erfolgen am 01. eines Monats in dem 
                            ein Termin stattfindet. (Nur für Einzelpersonen / Selbstzahler)

      Ich habe die Allgemeinen Teilnahme- und Geschäftsbedingungen (siehe Anlage)
          gelesen und stimme diesen zu.

Teilnehmer*In:

Name, Vorname:________________________________

Str. Hausnr.:______________________________________

PLZ / Ort_________________________________________

Tel.:_____________________________________________

E-mail:__________________________________________ Anerkannte Systemaufstellerin
(DGfS)

Nordstr. 32
59399 Olfen

Tel. 02595 38 69 409
mail@diesprachedeskindes.de 

www.diesprachedeskindes.de

Bitte senden Sie uns Seite 1 + 2 im Original unterschrieben zu!
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Termine/ Stundenverteilung 

Start 17. Januar 2025:

_____________________________________________________________________________________
        Ort/Datum                           Unterschrift Arbeitgeber/Teilnehmer*in

Modul 1
Fr. 17. Jan. 25 17:00 - 21:00; inkl. 30 Min. Pause
Sa. 18. Jan. 25 10:00 - 18:00; inkl. 90 Min. Pause

Modul 2
Fr. 21. Feb. 25 17:00 - 21:00; inkl. 30 Min. Pause
Sa. 22. Feb. 25 10:00 - 18:00; inkl. 90 Min. Pause

Modul 3
Fr. 28. Mrz. 25 17:00 - 21:00; inkl. 30 Min. Pause
Sa. 29. Mrz. 25 10:00 - 18:00; inkl. 90 Min. Pause

Anerkannte Systemaufstellerin
(DGfS)

Nordstr. 32
59399 Olfen

Tel. 02595 38 69 409
mail@diesprachedeskindes.de 

www.diesprachedeskindes.de

!Modul 1 Modul 3Modul 2

Kursreihe #004
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Teilnehmer*In:

Name, Vorname:________________________________

Str. Hausnr.:______________________________________

PLZ / Ort_________________________________________

Tel.:_____________________________________________

E-mail:__________________________________________ Anerkannte Systemaufstellerin
(DGfS)

Nordstr. 32
59399 Olfen

Tel. 02595 38 69 409
mail@diesprachedeskindes.de 

www.diesprachedeskindes.de

Für Ihre Unterlagen!
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                    Arbeitgeber                 Teilnehmer*in
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Modul 1
Fr. 17. Jan. 25 17:00 - 21:00; inkl. 30 Min. Pause
Sa. 18. Jan. 25 10:00 - 18:00; inkl. 90 Min. Pause

Modul 2
Fr. 21. Feb. 25 17:00 - 21:00; inkl. 30 Min. Pause
Sa. 22. Feb. 25 10:00 - 18:00; inkl. 90 Min. Pause

Modul 3
Fr. 28. Mrz. 25 17:00 - 21:00; inkl. 30 Min. Pause
Sa. 29. Mrz. 25 10:00 - 18:00; inkl. 90 Min. Pause



An- und Abmeldung 

Anmeldungen zu Veranstaltungen von Vera Niermann
sind schriftlich vorzunehmen. Die Anmeldung ist 
verbindlich für die in der Anmeldung aufgeführten 
Termine.
Es gibt die Möglichkeit einer Seminarkosten-Versicherung.  

Teilnahmevoraussetzung:

Menschen, die mit Menschen arbeiten. 

Erzieher*In, Sozialpädagoge*In, Sonderschulpädagog*in
Lehrer*In, Integrationshelfer*in, Heilpädagoge*In,
Heilerziehungspfleger*In, Therapeut*In, Heilpraktiker*In,
Inklusions- und Integrationskraft, Integrationshelfer*in,
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger /*schwester, u.v.m

Konditionen:

Modul 1 - 3:  975,-€

Die Module können nur gemeinsam gebucht werden.

Erstattung:

Bezahlte Weiterbildungsseminare sind nicht rückerstattungsfähig. 

Veranstaltungsort:

Wenn nicht anders vereinbart, wird die Veranstaltung im Centro Medial, Nordstr. 32, 
59399 Olfen stattfinden. 

Änderungen / Absage:

Vera Niermann behält sich vor, bei zu geringer Teilnehmerzahl oder aus anderen
dringenden Gründen, die ausgeschriebenen Veranstaltungen abzusagen. In diesem Fall
werden bereits gezahlte Rechnungsbeträge ohne Abzug erstattet. Ein weiter gehender
Anspruch ist ausgeschlossen. Inhaltliche und terminliche Abweichungen sowie
Dozentenaustausch bleiben in dringenden Fällen vorbehalten. 

Allgemeine Teilnahme- 
und Geschäftsbedingungen

Anerkannte Systemaufstellerin
(DGfS)

Nordstr. 32
59399 Olfen

Tel. 02595 38 69 409
mail@diesprachedeskindes.de 

www.diesprachedeskindes.de

!Modul 1 Modul 3Modul 2
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Zahlungsmodalitäten: 

Variante 1:  Zahlung in Höhe von 975,00 € 
                     vor Weiterbildungsbeginn.

Variante 2: Zahlungen in Höhe von 325,00 € erfolgen 
                     am 01. eines Monats in dem ein Termin
                     stattfindet. (nur für Einzelpersonen / Selbstzahler)

Vera Niermann 
Volksbank Südmünsterland-Mitte
IBAN: DE30 4016 4528 2750 3783 00 
BIC: GENODEM1LHN 

Verwendungszweck: Rechnungsnummer 
(Diese wird nach Erhalt des unterschriebenen 
Vertrages erstellt) 

BITTE IMMER RECHNUNGSNUMMER ANGEBEN. 

Es gibt die Möglichkeit einer besonderen Absprache, bezüglich der Zahlung. Diese muss
schriftlich festgehalten werden und von beiden Parteien unterschrieben sein.

Datenverarbeitung:

Die Teilnehmer*innen sind einverstanden, dass ihre personenbezogenen Daten für Zwecke
der Veranstaltungsabwicklung und für spätere Informationen verarbeitet werden. Alle Daten
werden vertraulich behandelt, nicht an Dritte weitergegeben oder zu deren Nutzung zur
Verfügung gestellt. 

Datenschutz:

Die Verarbeitung der Daten dient zum Zweck , im Rahmen der Weiterbildung “Die Sprache
des Kindes”. Die zur Informiertheit erforderlichen Angaben bekommt man vor
Datenerhebung vom Verantwortlichen mitgeteilt. Die Einwilligung erfolgt freiwillig. 
Es ist bekannt, dass man nicht verpflichtet ist, eine Einwilligung der Daten zu erteilen. 
Erteilt man diese Einwilligung nicht, entstehen hierdurch keine Nachteile. Ohne Einwilligung
kann jedoch grundsätzlich keine Teilnahme an der Weiterbildung stattfinden.

Anerkannte Systemaufstellerin
(DGfS)

Nordstr. 32
59399 Olfen

Tel. 02595 38 69 409
mail@diesprachedeskindes.de 

www.diesprachedeskindes.de

Allgemeine Teilnahme- 
und Geschäftsbedingungen

!Modul 1 Modul 3Modul 2

Seite 6 von 7



Widerrufsbelehrung zum Datenschutz

Die Einwilligung zur Datenverarbeitung kann jederzeit 
und ohne Angabe von Gründen widerrufen werden. 
Die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis 
zum Widerruf erfolgten Verarbeitung wird dadurch 
nicht berührt. Gesetzliche Erlaubnistatbestände bleiben 
von einem Widerruf der Einwilligung unberührt. 
Im Falle des Widerrufs ist eine Fortsetzung der
Weiterbilung durch den Verantwortlichen grundsätzlich 
nicht mehr möglich.

Die Einwilligung kann mündlich, in Textform oder
 schriftlich widerrufen werden. 
Der Widerruf ist zu richten an:   

Vera Niermann, Heilpraktikerin, Nordstr. 32, 59399 Olfen 

Anerkannte Systemaufstellerin
(DGfS)

Nordstr. 32
59399 Olfen

Tel. 02595 38 69 409
mail@diesprachedeskindes.de 

www.diesprachedeskindes.de

Allgemeine Teilnahme- 
und Geschäftsbedingungen
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