Senden Sie uns bitte die Anmeldeunterlagen ausgefillt und unterschrieben zu:
Evang. Bildungszentrum Hospitalhof Stuttgart, Blichsenstr. 33, 70174 Stuttgart
oder per E-Mail: info@hospitalhof.de

BILDUNGSZENTRUM

ANMELDUNG zur
Grund-Ausbildung Gewaltfreie Kommunikation nach Marshall
B. Rosenberg 2025

(Kurs-Nr. 242-117)

Zeitraum: Do-Sa 09.-11.01./ 13.-15.03. / 08.-10.05. / 26.-28.06.25, jeweils 09:00-17:00 Uhr
Ausbildungsgebihren: 1320,00 €.

NAME: ... VOINamME: ...
Stralle:. .o PLZ Orteei e

L= geb. ami...
MODIl: ..o E-Malili..coee e

Zahlungsmaoglichkeiten:
Zahlung per Abbuchung
U Ich bin mit der Abbuchung der Kosten von meinem Konto einverstanden.

Bitte dann beiliegendes SEPA-Formular ausfiillen und unterschrieben an uns zurticksenden.
Sie erhalten eine Rechnung vorab. Der Betrag wird vom Evang. Bildungszentrum Hospitalhof Stuttgart 4
Wochen vor Beginn der Weiterbildung abgebucht.

Zahlung per Uberweisung

[ Sie erhalten eine Rechnung vorab und Uberweisen bis spéatestens 4 Wochen vor Beginn der
Weiterbildung auf das angegebene Konto

Zahlung vom Arbeitgeber

U Der Arbeitgeber erhalt eine Rechnung vorab und tGberweist bis spatestens 4 Wochen vor Beginn der
Weiterbildung auf das angegebene Konto

Anschrift Arbeitgeber:

Unsere Kontoverbindung:
IBAN DE97 5206 0410 0000 4001 30, BIC GENODEF1EK1, Evangelische Bank

Vermerk: Kurs-Nr. angeben

Der Vertrag wird mit Zusendung der Anmeldebestatigung wirksam.
Die beigefligten Geschaftsbedingungen werden anerkannt.

Mit lhrer Unterschrift geben Sie die Einwilligung zur Weitergabe lhrer Kontaktdaten an die
Seminarleitung sowie die Teilnehmenden (Mailadresse / Telefonnummer. Fir Gruppenarbeit
zwischen den Modulen).

Ort, Datum, Unterschrift; Teilnehmer:in



Evang. Bildungszentrum Hospitalhof Stuttgart
Buchsenstr. 33
70174 Stuttgart

EVANGELISCHES
BILDUNGSZENTRUM

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Unsere Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE35Z2Z2Z00000058703

Ihre Mandatsreferenznummer wird lhnen mit der ersten Vorabankiindigung zum tatsachlichen
Lastschrifteinzug noch mitgeteilt.

SEPA-Lastschriftmandat
Ich erméachtige das Evang. Bildungszentrum Hospitalhof Stuttgart Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom. Evang. Bildungszentrum

Hospitalhof Stuttgart auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber:in)

StralRe und Hausnummer

PLZ und Ort

Kreditinstitut Name

BIC

DE
IBAN

Datum/Ort und Unterschrift



