ETHIKZENTRUM.de

Zentrum fiir Angewandte Ethik

An die

EthikAkademie — ethikzentrum.de

- Anmeldung ACP -

Kramerbrucke 33 anmeldung@ethikakademie.de
99084 Erfurt

Anmeldung

Institution / Firma

Name:

Stralde:

PLZ Ort

Telefon

E-Mail:

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Kurs ACP-Beraterausbildung an:

00 Nr. 21, Nordhausen, 21.-23.09. + 05.10. + 26.-29.10.2026,
Praxisteil 1: 09.11./11.11.26

O Nr. 22, Neuss, 15.-17.03. + 30.03. + 12.-15.04.2027,
Praxisteil 1: 26.04. / 28.04.27

O Nr. 23, Erfurt, 04.-06.10. + 19.10. + 02.-05.11.2027,
Praxisteil 1: 15.11./17.11.27

Die Teilnahmegebiihr betragt 2.490,00 Euro zuziiglich USt. pro teilnehmender Person.

Anmeldungen werden in der Reihenfolge des Eingangs bertcksichtigt.
Mit Erhalt der Rechnung garantieren wir lhnen das Stattfinden des Seminars.
Mit meiner Anmeldung erkenne ich die AGB der EthikAkademie.de an.

LI Ich bin mit der Verarbeitung und Speicherung meiner personenbezogenen Daten zum Zweck der
Seminarteilnahme gem. der Datenschutzerkldrung des Zentrums fir Angewandte Ethik
(www.ethikzentrum.de) einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift ggf. Stempel
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