
Anmeldeformular – PECS Level 1 Training 
 
--- 
 
1. Persönliche Daten 
 
• Vorname: ______________________________________ 
• Nachname: _____________________________________ 
• E‑Mail-Adresse: _________________________________ 
• Telefonnummer: _________________________________ 
• Adresse (Straße, PLZ, Stadt): ____________________ 
• Beruf / Tätigkeit: _______________________________ 
 
 
--- 
 
2. Institution / Arbeitgeber (falls zutreffend) 
 
• Name der Institution: _____________________________ 
• Abteilung / Gruppe: ______________________________ 
• Adresse: ________________________________________ 
• E‑Mail der verantwortlichen Person: ________________ 
• Rechnungsadresse (falls abweichend): _______________ 
 
 
--- 
 



3. Kursinformationen 
 
• Titel der Fortbildung: PECS Level 1 Training 
• Datum:• 14.11.2026 
• 15.11.2026 
 
• Teilnahmegebühr (inkl. Material): 450 € 
 
 
Zahlungsinformationen 
 
Nach dem Ausfüllen und Einsenden des Anmeldeformulars hat die teilnehmende Person 
eine Zahlungsfrist von zwei Wochen. 
 
Zahlungsmöglichkeiten: 
 
1. Überweisung 
2. Rechnung 
 
 
Die vollständigen Zahlungsinformationen sowie die Bankverbindung werden nach Eingang 
des Anmeldeformulars per E‑Mail zugesendet. 
 
☐ Ich bestätige, dass ich die Teilnahmegebühr innerhalb der zweiwöchigen Zahlungsfrist 
über eine der oben genannten Zahlungsmethoden begleichen werde. 
 
--- 
 
4. Teilnahmebedingungen / AGB 
 
Stornobedingungen: 
Eine kostenfreie Stornierung ist bis zum 31.08.2026 möglich. 
Ab dem 01.09.2026 wird die volle Teilnahmegebühr fällig. 
Bereits gezahlte Gebühren können nach diesem Datum nicht zurückerstattet werden. 
 
Teilnahmebestätigung: 
Eine Teilnahmebescheinigung wird nur ausgestellt, wenn die vollständige Teilnahme an 
beiden Kurstagen gewährleistet ist. 
Bei einer Gesamtfehlzeit oder einer Teilnahme von weniger als 13 Stunden kann keine 
Bescheinigung ausgestellt werden. 
 
Foto-, Video- und Audioaufnahmen: 
Während der gesamten Fortbildung sind Foto-, Video- und Audioaufnahmen durch die 
Teilnehmer nicht gestattet. 
 
--- 
 
5. Datenschutz / Einwilligung 



 
Ich bestätige, dass meine personenbezogenen Daten ausschließlich zur Organisation und 
Durchführung der Fortbildung verwendet werden. 
Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. 
 
☐ Ich stimme der Verarbeitung meiner Daten gemäß den oben genannten Bedingungen zu. 
 
--- 
 
6. Besondere Hinweise / Bedürfnisse (optional) 
 
--- 
 
--- 
 
--- 
 
--- 
 
7. Unterschrift 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der Angaben sowie die Anerkennung der 
Teilnahmebedingungen und Datenschutzbestimmungen. 
 
• Ort, Datum: _____________________________________ 
• Unterschrift: ____________________________________ 
 
 
--- 
 
Veranstalter / Kontakt 
 
Omid Taft 
Neuenlander Str. 26 
28199 Bremen 
E‑Mail: pecs.fortbildung.info@gmail.com 
Veranstalter: Omid Taft 
 

Mobile User
Telefonnummer:015510279892
Von 17:00 bis 18:00 Uhr erreichbar

Mobile User


