ortbildung zur Fachkraft
fir Intervention und Privention
bel sexuallslerter Gewalt an Schulen

Anmeldung FFIPS

Bitte fiillen Sie das Formular vollstandig aus und senden uns das Dokument an folgende E-Mail Adresse zu:

anmeldung@ffips.net

Flr den Fortbildungszeitraum::l (Modul 1) bis |:| (Modul 5)

Personliche Daten

Vorname:

Name:
StraRe:
PLZ:
Ort:
Telefon:
E-Mail:
Funktion in der Schule: |

Schuldaten

Name der Schule: |
StraRe: | [

Pz [ ]

Oort: | [

Hinweise:

=>» Bitte beachten Sie unsere ,,Bedingungen” auf www.ffips.net, die verbindlich sind mit lhrer
Anmeldung.

=>» Bei Anmeldung mehrerer Personen einer Schule, muss trotzdem pro Teilnehmer*in ein
Formular ausgefullt werden.

=» Bitte achten auf jeden Fall darauf, eine aktuelle E-Mail-Adresse anzugeben, da wir lhnen
ansonsten keine Anmeldebestatigung zukommen lassen kénnen.

=>» Bitte beachten Sie bei Anweisung der Fortbildungskosten diese zzgl. Umsatzsteuer
anzuweisen und beim Verwendungszweck folgendes anzugeben: FFIPS / Name / Vorname /
Schule

=>» Mit der Zusendung des Formulars erkldren Sie sich damit einverstanden, dass die oben
eingetragenen Daten an die Deutsche Kinderschutzstiftung Hansel+Gretel Gbertragen,
gespeichert und ausschliefSlich zum Zweck der Abwicklung der Fortbildung verarbeitet
werden.
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