KOMPETENZ- UND
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Universitat Heidelberg
Wissenschaftliche Weiterbildung

Bergheimer Str. 58A
69115 Heidelberg

ANMELDUNG
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Weiterbildung

P b=
D=7

ED

UNIVERSITAT
HEIDELBERG
ZUKUNFT
SEIT 1386

i
|
\
»

Mail: ww@heiskills.uni-heidelberg.de

HORSYNERGY COACHING - BASIC

Verbindliche Anmeldung
April bis Juli 2026
3.990 EUR

Frihbucherrabatt bis 1. Februar 2026
3.490 EUR

Persdnliche Angaben
3 Frau 3 Herr 3 divers

Titel

Vorname

Name

Geburtsdatum

Geburtsort




ANMELDUNG

HORSYNERGY COACHING

Hochschulausbildung und berufliche Erfahrungen

Hochschulausbildung

Von (MM/JJJJ) bis

Hochschule/Ort

Fachrichtung

Von (MM/JJJJ) bis

Hochschule/Ort

Fachrichtung

Berufliche Ausbildung/Erfahrungen

Von (MM/JJJJ) bis

Institution/Ort

Tatigkeit

Von (MM/JJJJ) bis

Institution/Ort

Tatigkeit

Relevante Aus- und Weiterbildungen

Meine Motivation




Kontaktdaten
Bitte geben Sie mindestens eine Postanschrift an.

3 Anschrift privat

Stralte

PLZ / Ort/Land

Telefon privat (optional)*

E-Mail privat

O Anschrift dienstlich

Firma

Abteilung

Stralte

PLZ / Ort/Land

Telefon dienstl. (optional)*

E-Mail dienstl.

Rechnungsadresse

O3 ist die private Anschrift O3 ist die dienstliche Anschrift 3 ist eine andere Anschrift, namlich:

Firma

Abteilung

Stralte

PLZ /Ort/Land

3 Ich habe die AGBs der Wissenschaftlichen Weiterbildung gelesen und erkenne sie an.

3 Ich habe die Erlduterungen zum Datenschutz zur Kenntnis genommen.

Stimmt die Studienleitung meiner Zulassung zur Weiterbildung horsynergy coaching - basic zu, so melde ich mich
hiermit verbindlich zur Weiterbildung an und erkenne die Bedingungen der Ausschreibung an.

Ort, Datum Unterschrift

* Diese Angabe hilft uns, Sie ggf. bei kurzfristigen Anderungen zu benachrichtigen.


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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