
   

Anmeldung Papilio-U3-Fortbildung 
Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen und senden an 
Fax  0821 – 4480 5671  Mail: renate.weber@papilio.de 

 
 
Name, Vorname Dienststelle 

Geburtsdatum Position/Beruf 
Anschrift privat: 
 
Straße 

Anschrift beruflich: 
 
Straße 

PLZ Ort PLZ Ort 

Telefon Telefon 

Fax Fax 

E-Mail E-Mail 

 Bitte senden Sie die Rechnung an meinen Arbeitgeber (Adresse s.o.) zu Händen von: 

Herrn/Frau 

 Bitte senden Sie die Rechnung an meine Privatadresse, ich überweise nach Erhalt der Rech-
nung. 

Ich bestätige hiermit, dass ich mit den Geschäftsbedingungen (folgende Seiten) einverstanden bin und 
melde mich verbindlich für folgendes Seminar an: 

Termine 

14.12.2021 Modul 1: 13.30 – 17.00 Uhr - online  
15.12.2021 Modul 2: 08.30 – 16:00 Uhr - online  
  
17.01.2022 Modul 3: 08.30 – 17.00 Uhr 09.05.2022 Modul 6: 08.30 – 17.00 Uhr (Supervision) 
14.02.2022 Modul 4: 08.30 – 17.00 Uhr 04.07.2022 Modul 7: 08.30 – 17.00 Uhr   
15.02.2022 Modul 5: 08.30 – 17.00 Uhr 11.07.2022 Modul 8: 08.30 – 17.00 Uhr (Supervision) 

 
 
Ort, Datum                    Unterschrift     

Einwilligung Datenschutz 
Hiermit willige ich ausdrücklich ein, dass die von mir angegebenen, personenbezogenen Daten im Rahmen der 
gesetzlichen Regelungen der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) und des Bundesdatenschutzgesetzes 
(BDSG) von der Papilio gGmbH verarbeitet werden dürfen. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit für die Zukunft 
meine Einwilligung widerrufen kann unter datenschutz@papilio.de. 
 
 
 
Unterschrift     
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