
Ort / Datum / Unterschrift  

 
 
Start-Termin einer »Anerkannten Weiter-
bildung in Systemaufstellungen (DGfS)« 

 

Name: Anerkannte/r 
Weiterbildner/in (DGfS) 

 
 

 
 

Start der »Anerkannten 
Weiterbildung in 
Systemaufstellungen (DGfS)«:  

Bitte Start-Datum für die 
kommenden 2 Jahre eintragen! 
(im Format 01.01.2000) 

_______________________ 
 
□ Fortlaufender Einstieg möglich! 

Postleitzahl und Ort 
der Weiterbildung 

 
 
 

 

Link zur Website 

 
 

 
 

Ethik Richtlinien/ FWW 
anerkannt 

ja nein 

Annahme von Bildungsschecks 
o.ä. vom Arbeitsamt möglich 

ja nein 

Alle weiteren Informationen können die Interessierten über den Link zu Eurer Website 
erfahren. Die Übersicht wird jedoch gerade die potenziellen Teilnehmer/innen interessieren. 

 
Datenschutz: 
Ich erkläre mich mit der Veröffentlichung der Seminardaten und den damit verbundenen 
persönlichen Daten einverstanden. Ich kann mein Einverständnis jederzeit zurückziehen. 

Bitte diese Seite ausdrucken, unterschreiben und an die Geschäftsstellen mailen oder faxen. 
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