
Ich melde mich für folgende Seminare an:

Seminar 1 „Lernberatung/Bildungsberatung: Lebenslanges Lernen unterstützen“,  
Monika Hartmann-Bischoff/Evelyn Käter-Werner, 12./23. Oktober 2012, 14 U.Std., 120,- € 

Seminar 2 „Spezifische Aufgaben des Weiterbildungsmanagements“, Maren Schleiff, 
16./17. November 2012, 14 U.Std., 120,- €

Seminar 3 „Lernprozesse nachhaltig gestalten,  Barbara Kosuch,  
25./26. Januar 2013, 14 U.Std., 120,- €

Seminar 4 „Umgang mit schwierigen Teilnehmer/innen“, Barbara Kosuch,  
22./23. Februar 2013, verschoben auf den 21./22. Juni 2013, 14 U.Std., 120,- € 

Seminar 5 „Ressourcenorientierte Gruppenarbeit“, Elizabeth Kandziora,  
1./2. März 2013, 14 U.Std., 158,- €

Ort, Datum,Unterschrift

Ich bestätige durch meine Unterschrift, dass ich die Teilnahmebedingungen der NQ-Fortbildungsreihe zur Kenntnis genommen habe. Nach Eingang der Anmel-
dung erhalte ich eine Bestätigung. Das Teilnahmeentgelt überweise ich nach Erhalt der Rechnung bzw. ich ermächtige das C3L widerruflich, das Teilnahmeentgelt für 
das/die angekreuzte/n Seminar/e zu Lasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Die Abbuchung erfolgt jeweils einige Tage vor der Veranstaltung. Weist 
mein Konto nicht die erforderliche Deckung auf, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Hierdurch entstehende 
Kosten werden von mir getragen. Falls ein Seminar ausgebucht ist oder ausfällt, erhalte ich Bescheid. Es erfolgt dann keine Abbuchung.

Nebenberuflichen Qualifizierung (NQ)

ANMELDUNG

Meine persönlichen Daten:
 

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Name, Vorname, Titel                                                                                                                                                                                                                                                                             Geburtsdatum

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Straße, Hausnummer

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

PLZ, Wohnort

 
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Telefon (tagsüber)                                                                                                                                           E-Mail

 
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Arbeitsbereich/Berufliche Tätigkeit

 
...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Firma/Organisation, -Adresse

Rechnung / Einzugsermächtigung

Das Teilnahmeentgelt überweise ich nach Erhalt der Rechnung. Rechnung bitte an:         Privatadresse           Firmenadresse

Das Teilnahmeentgelt begleiche ich durch Lastschrift:              
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Kontonummer                                                                                    Bankleitzahl 
 

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Name der Bank                                                                                 Kontoinhaber

Carl von Ossietzky Universität Oldenburg			   oder per Fax an: 
Center für lebenslanges Lernen - C3L			   +49 (0)441 798 - 194421
Maria Lamping
26111 Oldenburg


