
Anmeldung  
 

WABASKA® ‐ Präventionstraining 
z.H. Robert Häusler 
Stadtweg 39 
21684 Stade 
 
Anmeldung 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich für das folgende Fortbildungsseminar an: 
 
Kursort:__________________________________________________________________________ 
 
Kusdatum:________________________________________________________________________ 
 
Die allgemeinen Bedingungen zur Teilnahme an dem Fortbildungsseminar habe ich zur Kenntnis 
genommen und anerkannt 
_________________________________________________________________________________ 
Datum          Unterschrift 
 
Kursteilnehmer: 
 
Name:______________________________ Vorname:_____________________________________ 
 
Straße:_____________________________ Geburtsdatum:_________________________________ 
 
PLZ:________ Wohnort:_______________ Beruf:_________________________________________ 
 
Tel.‐Nr.privat:_______________________ Tel.Nr.geschäftl.:________________________________ 
 
E‐Mail:___________________________________________________________________________ 
 
Bitte beachten Sie, dass für die Zulassung zum Kurs und die Aushändigung der Teilnahmebestätigung 
ein geeigneter Ausbildungsnachweis erforderlich ist. 
 
Meine Berufsurkunde     liegt der Anmeldung in Kopie bei. 
        Liegt im Seminarzentrum bereits vor. 
 
 


