
 

 

 
Anmeldeformular für Fortbildungen 2018 
 
Bitte senden an: (postalisch oder per Fax) 
 
Allerleirauh e.V., Fax: 040 / 29 83 44 84, Hammer Steindamm 44, 22089 Hamburg 
  
Hiermit melde ich mich verbindlich für folgende Fortbildung/Fortbildungen an:  (bitte ankreuzen) 
 
           Teilnahmebeitrag 
 
O  Psychodynamik und Auswirkungen traumatischer Erfahrungen  voll   /  ermäßigt  

 Termin: Fr  09.02.2018, 9 – 16 h      € 75- / € 55,- 
 
O  Pädagogik des sicheren Ortes 
 
 Termin: Di  20.03.2018, 10 – 17 h + Mi  21.3.2018  10 – 13 h   € 110,- / € 80,- 
  
O    Selbstverletzendes Verhalten  
 
 Termin: Di. 17.04.2018, 10 – 17 h      € 75,- / € 55,- 
 
O  Einen ersten Zugang finden 
 
 Termin: Di  29.05.2018, 10 – 17 h       € 75,- / € 55,- 
 
 
O  Täterstrategien und Opferdynamiken 
 
 Termin: Di. 04.09.2018, 10 – 17 h        € 75,- / € 55,-  
 
O  Transgenerationale Traumatisierung  
 
 Termin: Di. 23.10.2018, 10 – 17 h        € 75,-/ € 55,-   
 
O  Methodenkoffer – ein Praxisseminar 
 
 Termin: Di 06.11.2018, 10 – 17 h        € 75,- / € 55,- 
 
Überweisen Sie bitte den Teilnahmebeitrag bis spätestens 14 Tage vor der Veranstaltung auf das 
Konto:  

      Allerleirauh e.V., IBAN: DE 62 200 505 50 102 721 42 69, BIC: HASPDEHHXXX 
 
Erst mit dem Zahlungseingang ist Ihr Platz verbindlich gebucht. Da die Teilnehmer_innenzahl 
begrenzt ist, entscheidet die Reihenfolge des Zahlungseingangs über die Teilnahme. Nach 
Zahlungseingang erhalten Sie eine Teilnahmebestätigung. Bei Absagen innerhalb von 14 Tagen vor 
dem Termin oder bei Nichterscheinen muss die Teilnahmegebühr einbehalten werden, es sei denn, 
der Platz kann anderweitig vergeben werden. 
 
Wir bitten Sie um folgende Angaben: (bitte in Druckbuchstaben schreiben) 
   
Name ___________________________________________________________________________ 
 
 
Straße _______________________________________________ PLZ Ort ____________________ 
 
 
Tel. _______________________________ E-Mail:________________________________________ 
 
 
Arbeitsbereich _____________________________________________________________________ 
 
 
 
_______________________________   
Datum  Unterschrift                                                      
                                                   
 
 * *  Ermäßigte Preise gelten für Personen in Ausbildung und für Erwerbslose. 

 


