Anmeldung zur Fortbildung
zum/r Entspannungscoach
Vom 04. - 06.09.2026 (hybrid)

TECHNISCHE
"\, UNIVERSITAT
DARMSTADT

DAGeSp

‘ Darmstédter Akademie

fOr Gesundheit und Sport

Name

Vorname

StralBe/Nr.

PLZ/Wohnort

Telefon

E-Mail

Geburtsdatum und -ort (notwendig fiir Ihr Zertifikat)

Beruflicher Hintergrund / Studiengang / Semester (Nachweis bitte als Kopie beifiigen)

I:l Hiermit melde ich mich verbindlich zur Fortbildung an.
Ich mochte I:l vor Ort in Darmstadt ODER I:l online teilnehmen.

I:l Mit den Teilnahme- und Riicktrittsbedingungen erklire ich mich einverstanden.

Bei Stornierung der Anmeldung bis zu 3 Tagen vor Beginn der Veranstaltung erstatten wir
die Fortbildungsgebiihr zuriick unter Einbehalt einer Bearbeitungsgebiihr von 35 Euro. Bei
spateren Stornierungen, bei Nichterscheinen oder Kursabbruch sind 100% der jeweiligen
Gebiihr zu zahlen.

Sobald wir Thre Anmeldung erhalten haben, senden wir Thnen eine Bestitigung Ihrer
Teilnahme sowie die Zahlungsinformation zu. Die Einladung mit dem Ablaufplan der
Weiterbildung erhalten Sie ca. 10 Tage vor der Veranstaltung.

Diese Fortbildung ist auf 20 Teilnehmende begrenzt. Bitte beachten Sie, dass fiir einen
Besuch vor Ort mindestens 6 Anmeldungen vor Ort vorliegen miissen. Meist gelingt dies.
Falls dies einmal nicht der Fall ist, werden wir uns aktiv bei Thnen melden. Alle
angemeldeten Personen vor Ort konnen dann in die Online Gruppe wechseln und dort
teilnehmen. Unabhingig vom Format behalten wir uns eine Absage der Fortbildung bei zu
geringer Anzahl der Teilnehmenden vor.

Ort, Datum
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