
*Die Teilnahmegebühr in Höhe von 10€/Monat  bzw. von 6€/Monat (bei Stellung eines Hospitationsplatzes) 
  wird einmal jährlich in Rechnung gestellt.

Name / Vorname

Straße / Hausnummer

PLZ / Ort

Telefon privat Telefon dienstlich

Mobil

e-mail  homepage

Hiermit erkläre ich mein Einverständnis zur Übernahme der Daten auf die Teilnehmerliste.

Datum / Unterschrift

Margarita Klein  ∙  Dr. Jochen Klein
Ehrenbergstr. 25  ∙  22767 Hamburg

Tel.  040 / 38 61 23 71
Fax  040 / 38 08 67 07
fortbildung@KreiselHH.de
www.KreiselHH.de

Institut für Weiterbildung 
und Familienentwicklung

Repräsentation Therapeuten- und Netzwerk-Liste

Ich bin Absolventin  Ich bin Absolventin 
 der dreijährigen Ausbildung Lerntherapie einer einjährigen Ausbildung Lerntherapie

Das bisherige  Foto kann verwendet werden Ein neues Foto liegt bei

 Die bisherige Selbstdarstellung kann bleiben Eine neue Selbstdarstellung liegt bei

Ich bin „andere Lerntherapeutin“  Ja, ich möchte das KREISEL-Logo nutzen 
 bzw. kooperierendes Mitglied

Beruf / Tätigkeit  (Qualifi kationsnachweise in Kopie)

 der 
h bin Absolventin  Ich bin Absolventin 

 Foto kann verwendet werden Ein neues 

KREISEL e.V.
Netzwerk
Ehrenbergstr. 25

22767 Hamburg

Anmeldung zum KREISELnetzwerk*

Ja, ich möchte Mitglied werden. Ja, ich stelle einen Hospitationsplatz zur Verfügung.

 Die bisherige Selbstdarstellung kann bleiben Eine neue Selbstdarstellun Die bisherige Selbstdarstellung kann bleiben Eine neue Selbstdarstellun

 bzw. kooperierendes Mitglied


