
A N M E L D U N G

Mediation in Teams und Gruppen
16.09.2027 – 18.09.2027

So geht’s

Formular am Computer ausfüllen, speichern und per E-Mail an info@bs-lg.de schicken – oder ausdrucken, von Hand
ausfüllen und per Post senden.

Schneller geht’s online: brueckenschlag-ev.de/termin/mediation-in-teams-und-gruppen

Persönliche Angaben

Anrede *

Frau Herr

Divers

Keine Angabe

Vorname * Nachname *

E-Mail-Adresse * Telefonnummer Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) *

Straße & Hausnummer * Postleitzahl * Ort *

Gesonderte Rechnungsadresse angeben

» Nur ausfüllen bei „Gesonderte Rechnungsadresse angeben“ angekreuzt

Institution * Ansprechperson / Abteilung

Straße & Hausnummer * Postleitzahl * Ort *

E-Mail-Adresse für die Rechnung *

Teilnahmevoraussetzungen

Grundausbildung in Mediation *

Ich habe meine Grundausbildung in Mediation bei BRÜCKENSCHLAG gemacht.

Ich habe eine Grundausbildung in Mediation von einem anderen Anbieter mit:

» Nur ausfüllen bei Grundausbildung in Mediation: „Ich habe eine Grundausbildung in Mediation von einem anderen Anbieter mit“

Umfang der Grundausbildung *

60 h bis 120 h 120 h und mehr
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Nachweis *

Der Nachweis darüber liegt bereits vor Den Nachweis sende ich per E-Mail

Den Nachweis lade ich hier hoch

» Nur ausfüllen bei Nachweis: „Den Nachweis lade ich hier hoch“

Nachweis hochladen *

Bitte als Anhang mitschicken (z. B. als PDF oder Foto).

Bildungsurlaub

Ich benötige eine Bildungsurlaubsbescheinigung für:

Bremen Hamburg Niedersachsen

Bildungsurlaub für ein anderes Bundesland?
Auf Wunsch prüfen wir die Anerkennungsmöglichkeiten. Bitte sprich uns rechtzeitig an. Die Vorlaufzeit beträgt in der Regel
mind. 12 Wochen.

Sonstiges

Anmerkungen oder Fragen

*Ich habe die Datenschutzerklärung gelesen und bin damit einverstanden.

*Ich habe die Stornierungsbedingungen gelesen und bin damit einverstanden.

* Pflichtfeld

Ort, Datum Unterschrift
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