
ANMELDUNG 
 
Bitte entweder per Briefpost an:   
V+M, Zentrum für Verständigung und Mediation 
Kirchweg 80, 34119 Kassel 
 

oder per Fax an:  (0561) 766 908 11 
 

 
 

Hiermit melde ich mich verbindlich für folgende Ver anstaltung an: 

□ SCHULMEDIATION  
mit Schwerpunkt interkulturelle Mediation 
Fortbildung zur/m Schulmediator/in  
Leitung: Prof. Dr. Dr. Claude-Hélène Mayer 
 
 

Termine 2012/13 
 

Teil 1: Fr. 24.02. / Sa. 25.02.2012  Teil 4: So. 26.08.2012 
Teil 2: Fr. 04.05. / Sa. 05.05.2012  Teil 5: Fr. 05.10. / Sa. 06.10.2012 
Teil 3: Fr. 15.06. / Sa. 16.06.2012  Teil 6: Sa. 16.02. / So. 17.02.2013 
 
 

Teilnahmebedingungen 
 

Teilnahmegebühr: 960,- €  inkl. 19 % MwSt. (= 153,28 €) 
Bankverbindung:  Kasseler Bank, Konto 12058209, BLZ 52090000 
 

Nach Ihrer schriftlichen Anmeldung senden wir Ihnen, vorausgesetzt es sind noch Plätze frei, eine 
Teilnahmezusage. Bitte überweisen Sie eine Anzahlung i. H. 160,- € inkl. MwSt. innerhalb von 2 Wochen 
nach Erhalt Ihrer Teilnahmezusage. Die gesamte Teilnahmegebühr ist zum Kursbeginn fällig. Ratenzahlung 
ist nach Absprache möglich. 
 

Eine Stornierung (bitte nur schriftlich) ist bis zu 30 Tagen vor Fortbildungsbeginn kostenlos möglich. Bis 14 
Tage vor Beginn erheben wir eine Bearbeitungsgebühr von 50 €. Wenn Sie, aus welchem Grund auch 
immer, später absagen, oder wenn Sie den Kurs unter- oder abbrechen, wird die gesamte Gebühr fällig 
bzw. einbehalten. Gerne akzeptieren wir ohne zusätzliche Kosten eine/n Ersatz-Teilnehmer/in. 
 

 
����  Die Teilnahmebedingungen habe ich gelesen und akz eptiert. 
 
Name    .............................................................................................................................................................. 
 
Beruf    ............................................................................................................................................................... 
 
Straße    ............................................................................................................................................................. 
 
PLZ / Ort    ......................................................................................................................................................... 
 
Tel.    .........................................................................    Fax    ........................................................................... 
 
E-Mail    ............................................................................................................................................................. 
 
Schule / Arbeitgeber …………………………...................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................................ 

Rechnung ergeht an:        □ Arbeitgeber          □ privat 
 
............................................................................................................................................................................ 
Ort / Datum   Unterschrift 
 
Bemerkungen    ................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................ 


