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IN KOOPERATION MIT 

 

Universität Heidelberg 

Wissenschaftliche Weiterbildung 

Bergheimer Str. 58A 

69115 Heidelberg 

E-Mail: ww@heiskills.uni-heidelberg.de 

  
  
 

Fortbildung 
HÄUSLICHE GEWALT: ERKENNEN UND HANDELN 
 
Verbindliche Anmeldung 

 
26. – 27. September 2025 
 
320 EUR 
 
 
 
 
 

 

 

 

Persönliche Angaben 

   

 Frau  Herr  divers  

    

    

Akademischer Titel (optional)          

 

 

Vorname         

 

 

Name         

 

 

Geburtsdatum            

  

  

Geburtsort         
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Kontaktdaten 

 

Bitte geben Sie mindestens eine Postanschrift an. 
 
 Anschrift privat  Anschrift dienstlich  
  
   
 Firma 
  
    
Straße Straße 
  
    
PLZ / Ort / Land PLZ / Ort / Land 
  
    
Telefon privat (optional)# Telefon dienstlich (optional)# 
  
    
E-Mail privat E-Mail dienstlich 
  
  
Rechnungsadresse   
 
 ist die private Anschrift.  ist die dienstliche Anschrift.  
  
 ist eine andere Anschrift. Sie lautet:  
  
   
Firma  
  
    
Straße PLZ / Ort / Land 
  
 
 Ich habe die AGBs der Wissenschaftlichen Weiterbildung gelesen  

und erkenne sie an. 
 
 Ich erkenne die in der Ausschreibung genannten Bedingungen an. 

 
 Ich habe die Erläuterungen zum Datenschutz zur Kenntnis genommen. 

 
 

     

Ort, Datum Unterschrift 
  
# Diese Angabe hilft uns, Sie ggf. bei kurzfristigen Änderungen 
zu benachrichtigen. 

 

Stand: 21.05.2025

https://www.heiskills.uni-heidelberg.de/de/ueber-uns/wissenschaftliche-weiterbildung/allgemeine-geschaeftsbedingungen
https://www.heiskills.uni-heidelberg.de/de/ueber-uns/wissenschaftliche-weiterbildung/datenschutzerklaerung
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