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Hiermit melde ich mich zur Zusatzqualifikation ,Psychomotorische Entwick-
lungsférderung” vom 17. - 24.09.10 verbindlich an.

Titel / Name:

Geburtsname / Geburtsdatum:

Adresse:

Tel: Fax:

E-Mail:

Ich habe
O Ein abgeschlossenes Hochschulstudium (Univ. oder FH) als

Ich bin mit der Speicherung meiner Daten zum Zweck der Veranstaltungsorganisation einver-
standen.

Datum/Unterschrift



