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E-Mail: mediation@uni-heidelberg.de

Fortbildungsseminare des Weiterbildungsprogramms Mediation

Verbindliche Anmeldung

Seminartermine Zeitstunden Preise

Normal Frihbuchung*
Den Werkzeugkoffer Packen
Fr 17. — Sa 18.04.2026 15 D450 EUR | 0430 EUR
Kurzzeit-Mediation
Fr 08. — Sa 09.05.2026 15 D450 EUR | 0430 EUR
Offene Gruppensupervision 6 = ZEZIO Errl:i?Fall
Fr 12.06.2026 7 ohne Eall
Gestalten in der Mediation
Sa 04.07.2026 / 01 330 EUR
Umgang mit Konflikten in Organisationen
Fr 25. — Sa 26.09.2026 15 O450EUR | 430 EUR
Konfliktkompetenz: Vertiefung
Fr 27. — Sa 28.11.2026 15 D450 EUR | OJ430EUR

Personliche Angaben

O Frau O Herr 3 divers

Vorname

Name

* bei einer Anmeldung bis fiinf Wochen vor Seminarbeginn

Akademischer Titel (optional)

Geburtsdatum

Geburtsort




Kontaktdaten

Bitte geben Sie mindestens eine Postanschrift an.

O Anschrift privat O Anschrift dienstlich
Firma
Strale Strale
PLZ / Ort/ Land PLZ / Ort/Land
Telefon privat (optional)* Telefon dienstlich (optional)*
E-Mail privat E-Mail dienstlich
Rechnungsadresse
3 ist die private Anschrift. 3 ist die dienstliche Anschrift.

3 ist eine andere Anschrift. Sie lautet:

Firma

StralRe PLZ / Ort/ Land

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

3 Ich erkenne die in der Ausschreibung genannten Bedingungen an.

O Ich habe die Erlduterungen zum Datenschutz zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum 'Unterschrift

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