
 

 

Zartbitter Münster e.V. 
Hammer Straße 220 
 
48153 Münster 
 
ANMELDUNG (diese können Sie uns gerne unterschrieben per E-Mail zuschicken) 
für den achttägigen Zertifikatskurs zur Kinderschutzfachkraft, bestehend aus 4 Modulen. 
Der Kurs ist nur komplett buchbar. 
Zeiten: 1. Tag von 10 Uhr - 17:30 Uhr und am 2. Tag von 9 Uhr - 16 Uhr. 
Termine  
Modul 1: 06./07.09.23  
Modul 2: 07./08.12.23 
Modul 3: 15./16.02.24 
Modul 4: 29.02/01.03.24 
Nach Eingang Ihrer Anmeldung erhalten Sie eine Rechnung per E-Mail. Bitte begleichen Sie diese 
innerhalb der Zahlungsfrist. Nach Ablauf der Zahlungsfrist verfällt bei Nichtzahlung der Platz und das 
Recht auf Teilnahme. 
 
Teilnahmebetrag und -bedingungen: 
1.300,00 € (Ausfallgebühr 400,00 €). Dieser wird komplett entrichtet, auch wenn ich die Fortbil-
dung nur teilweise besuchen sollte. Dies gilt auch im Fall einer Erkrankung während des Fortbil-
dungszeitraumes. Im Preis enthalten sind Getränke und Verpflegung an den jeweiligen Fortbil-
dungstagen. 
 
Ich habe die Möglichkeit bis zum 26.07.2023 kostenfrei von der Anmeldung zurückzutreten. Ab dem 
27.07.2023 zahle ich bei Rücktritt (schriftlich/per E-Mail) eine Ausfallgebühr in Höhe von 400,00 €. 
Ab dem 06.08.2023 werden mir bei Nichtteilnahme/Absage die Gesamtkosten in Rechnung gestellt. 
Hiervon ausgenommen ist die Nichtteilnahme wegen schwerer Erkrankung (dann bitte ärztliches 
Attest vorlegen). 
 

Name, Vorname  

Straße  

PLZ, Ort  

E-Mail (erforderlich)  

Telefon/Handy  

Arbeitgeber*in  

Straße  

PLZ, Ort  

 
Das Honorar wird nach Rechnungserhalt überwiesen. Bitte schicken Sie die Rechnung an 
 mich     meine/n Arbeitgeber*in zu Händen von 
 _________________________________/E-Mail: ____________________________________ 
 
Mit den o.g. Bedingungen erkläre ich mich einverstanden. 
 

Datum, Unterschrift 
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