
Forum für Fortbildung IKT München 
 

Verbindliche Anmeldung zur Fortbildung 

 
Titel: …………………………….………………………………………………………..…………………..……. 

 
Dozent*in: ………………………………………………………………………………………….……………… 

 
Termin: ..………………………………………………………………………………………...………………… 

 
Name ….......................................................................................................................................………… 

 
Straße, Hausnummer ……………..................................................................………….............................. 

 
PLZ, Ort …………………...............….............................................................………….............................. 

 
E-Mail …………………............................................…….............  Tel  .......................…………………….. 

 
Ausbildung ………………………………..........................…………………     ggf.: IKT-Gruppe: ……….….. 

 
Beruf ……………………………………………………………………………………………………………... 

 
Student*in des IKT oder der HfWU Nürtingen:                             ja   □      nein   □ 

                                                                                                     bitte Zutreffendes ankreuzen 

 

Nach Eingang Ihrer Anmeldung erhalten Sie von uns eine Bestätigung. 

 

Diese Fachfortbildung ist platzbeschränkt. Anmeldungen werden in der Reihenfolge des Eingangs 

berücksichtigt.  

Die Teilnahme erfolgt in eigener Verantwortung, aus eventuellen Folgen können keinerlei Ansprüche 

an das IKT oder die Dozent*innen abgeleitet werden. 

 

Zahlung:  

Bitte überweisen Sie die Seminargebühren erst nach Erhalt einer Rechnung unter Angabe der 

Rechnungsnummer. 

HypoVereinsbank Ulm, IBAN: DE57 6302 0086 0032 1431 13     SWIFT (BIC) HYVEDEMM461 

 
Rücktrittsbedingungen: 

Bei einem Rücktritt bis zu 4 Wochen vor Seminarbeginn fällt eine Bearbeitungsgebühr  

in Höhe von 50 € an. Später ist ein Rücktritt nicht mehr möglich. 

 
Veranstaltungsort:  

IKT, Germeringer Str. 6a (Rückgebäude), 82131 Gauting 

 

Anmeldung: 

Bitte senden Sie das unterschriebene Formular an:  

IKT, Sekretariat, Germeringer Str. 6a, 82131 Gauting, Tel.: +49 (0)89 – 318 599 30 

oder als scan:   info@kunsttherapie-ikt.de 

 

 

Ort, Datum und Unterschrift   ……………................……………………………………………………….. 

 
Mit meiner Unterschrift ist meine Anmeldung verbindlich und ich bestätige mein Einverständnis zur Verwendung 

meiner Daten gemäß der Datenschutzerklärung des IKT (Stand 4.6.2018). 

Die entsprechende Datenschutzerklärung liegt der Informationsbroschüre bei und kann unter 

https://www.kunsttherapie-ikt.de/datenschutzerklaerung/ eingesehen werden. 

mailto:info@kunsttherapie-ikt.de

