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Anmeldung zum Elternkurs: Mehr > &
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Handlungskompetenz fiir Eltern von psychisch B, Y
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belasteten Jugendlichen (ab 14 Jahren)

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Elternkurs: ,Mehr Handlungskompetenz
fur Eltern von psychisch belasteten Jugendlichen” an.

Der Kurs findet in den Raumlichkeiten der IEKOHSA-Bildung GbR statt.
Adresse: IEKOHSA-Bildung GbR, KénigstralBe 43, 25335 Elmshorn

Termine:

Modul 1: Freitag, 21.06.24, 18.00 bis ca. 20.30 Uhr

Modul 2a:  Samstag, 22.06.24, 10.00 bis ca. 12.30 Uhr (Essstérungen und Sucht)
und/oder

Modul 2b:  Samstag, 22.06.24, 14.00 Uhr bis ca. 16.30 Uhr
(Depressionen, Angst- und Zwangsstérungen)

Modul 3: Sonntag, 23.06.24, 10.00 bis ca. 12.30 Uhr

Kosten:

Die Module bauen aufeinander auf und kosten jeweils 50 €. An Modul 1 und 3
nehmen alle Teilnehmer*innen teil, fir Modul 2 kann man wahlweise einen oder
beide Termine buchen.

Ich buche verbindlich:

3 Module mit Modul 2a fir 150 €

3 Module mit Modul 2b fiir 150 €

4 Module mit Modul 2 a und 2b fir 200 €

3 Module mit Modul 2a fiir 250 € als Eltern mit zwei Teilnehmer*innen

3 Module mit Modul 2b fur 250 € als Eltern mit zwei Teilnehmer*innen

NN

4 Module mit Modul 2 a und 2b fur 300 € als Eltern mit zwei
Teilnehmer*innen
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lhre Anmeldedaten:

Name:

Vorname:

Adresse:
Postleitzahl /Stadt:
Telefonnummer:
E-Mail:

Um uns auf die Gruppe individuell einstellen zu kénnen und den Kursinhalt auf die
Bedurfnisse der Gruppe ausrichten zu kénnen, ist es fir uns hilfreich, wenn Sie die
folgenden Fragen im Zuge der Anmeldung beantworten wiirden:

Wie alt ist der/die Betroffene?

Welche Diagnose/n wurden schon gestellt?

Gibt oder gab es eine therapeutische Anbindung?

Klinikaufenthalte?

Anbindung an das Hilfesystem (Familienhilfe, Erziehungshilfe,
Eingliederungshilfe)?
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Anmeldebestatigung, Rechnungsstellung und
Stornierungsbedingungen:
~Z X
Sie erhalten lhre schriftliche Anmeldebestatigung kurz nachdem %, ({8}“}\
e’“’/@ . v
Sie sich angemeldet haben. Die Rechnungsstellung erfolgt ca. 6 For Etteri®®

Wochen vor Kursbeginn und ist innerhalb einer Woche zu

begleichen. Im Hinblick auf die Vorlaufkosten des Kurses fallen folgende Kosten im
Falle einer Stornierung an. Die Stornierungsmitteilung muss schriftlich per E-Mail
mitgeteilt werden.

Mogliche Stornierungskosten entstehen lhnen nur dann, wenn wir lhren Platz nicht
durch andere Teilnehmer*innen (z. B. von einer Warteliste) besetzen kénnen.

e Stornierung bis 24.05.2024: kostenfreie Stornierung moglich
e Stornierung bis 7.06.2024: 50 % des Rechnungsbetrages
o Ab8.06.24: 100 % des Gesamthonorars

Absage/Nichtdurchfihrung/Terminverschiebung durch die Dozentinnen:

Sollten beide Dozentinnen aus einem wichtigen Grund gezwungen sein, den Kurs
abzusagen oder zu verschieben (z. B. aus Krankheitsgriinden), werden Sie
umgehend darlber informiert. Im Falle einer Absage bestehen keine Anspriiche
gegenliber den Dozentinnen. Eine Haftung gegentber den angemeldeten
Teilnehmenden fir etwaig daraus entstehende Schaden ist ausgeschlossen. Der
Kursbetrag wird in dem Fall in voller Hohe an Sie zurlickerstattet.

|:| Ich habe die anhangende Datenschutzerklarung gelesen und willige mit
meiner Unterschrift ein (bitte ankreuzen).

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer*in

Bitte senden Sie diesen Anmeldebogen ausgefiillt an folgende E-Mail-Adresse:

info@nord-therapie.de oder mail@fib-brigittegoebel.de

Dozentinnen:

Petra Kleis Brigitte Gobel
Praxis: Nord-Therapie Praxis: family in balance -Brigitte Gobel
www.nord-therapie.de www.fib-brigittegoebel.de
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Datenschutzerklarung fiir die Anmeldung zum Elternkurs: Mehr % &
v
Handlungskompetenz fiir Eltern von psychisch belasteten =%, &

Jugendlichen
1. Fur welche Zwecke sollen personenbezogene Daten verarbeitet werden?

Die Verarbeitung personenbezogener Daten erfolgt ausschlieBlich fur die
Durchfiihrung des Workshops.

2. Verantwortlichkeit fiir die Datenverarbeitung

Verantwortlich fir die Datenverarbeitung sind:
Brigitte Gobel

Telefon: 0176 - 32 97 34 26

Mail: mail@fib-brigittegoebel.de

Petra Kleis
Telefon: 04121-8303800 E-
Mail: info@nord-therapie.de

In unserem Bundesland ist in allen Datenschutzangelegenheiten Ansprechpartner:

Unabhangiges Landeszentrum fir Datenschutz Schleswig-Holstein
Postfach 71 16, 24171 Kiel

Telefon: 04 31/988-12 00

E-Mail: mail@datenschutzzentrum.de

3. Auf welcher Rechtsgrundlage erfolgt die Verarbeitung personenbezogener
Daten?

Die Rechtsgrundlage fir die Datenverarbeitung fir o. g. Zweck ist Art. 6 Abs. 1
UAbs. 1 lit. a DSGVO (Einwilligung).

Wichtiger Hinweis: Im Zuge des Anmeldeverfahrens missen Sie unsere
Datenschutzerkléarung zur Kenntnis nehmen und Ihr Einverstandnis dafir geben.
Falls Sie unserer Erklarung zum Datenschutz nicht zustimmen, kann die von lhnen
getatigte Anmeldung leider nicht weiterbearbeitet werden.
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Folgende personenbezogenen Daten werden verarbeitet: for Ettert

e Vor- und Nachname, Adresse, Telefonnummer und E-Mail-Adresse der
Person, die an dem Workshop teilnimmt.

5. Werden personenbezogene Daten an Dritte Gibermittelt?

Erforderlichenfalls werden Daten an die Steuerberatung, Behérden (Finanzamt,
sonstige Behorden) sowie Rechtsvertreter Gbermittelt. Die bei der Anmeldung
angegebenen Daten werden nicht veroffentlicht.

6. Wie lange werden die Daten verarbeitet/gespeichert?

Die personenbezogenen Daten werden spatestens vier Wochen nach dem der
Veranstaltung geldscht.

7. lhre Rechte

Sie haben das Recht, Gber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten Auskunft
zu erhalten. Auch kénnen Sie die Berichtigung unrichtiger Daten verlangen. Dartber
hinaus steht Ihnen unter bestimmten Voraussetzungen das Recht auf Loschung von
Daten, das Recht auf Einschrankung der Datenverarbeitung sowie das Recht auf
Datenlbertragbarkeit zu.

Die Verarbeitung lhrer Daten erfolgt auf Basis von gesetzlichen Regelungen. Nur in
Ausnahmeféllen bendtigen wir |hr Einverstandnis. In diesen Fallen haben Sie das
Recht, die Einwilligung fir die zukiinftige Verarbeitung zu widerrufen. Sie haben
ferner das Recht, sich bei der zustéandigen Aufsichtsbehorde fiir den Datenschutz zu
beschweren, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten nicht rechtméaBig erfolgt. Die Anschrift des fir uns
zustandigen Datenschutzbeauftragen/Aufsichtsbehérde kénnen Sie oben Nr. 2

entnehmen.



