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Anmeldung 

 

Weiterbildung Psychodrama/Soziometrie/Soziodrama 

Anmeldung: Weiterbildung: Psychodrama/Soziometrie/Soziodrama 

Hiermit melde ich mich verbindlich für die o.g. Weiterbildung an. Beginn ist 25.04.2025, 
Zeitumfang: 300 Unterrichtsstunden 

Termine:      siehe Terminübersicht 

Ort:         Leibniz Universität Hannover 

(Bitte deutlich schreiben!) 

 

Name:  _______________________ Vorname: ______________________ 

Privatanschrift: ______________________________________________________________ 

    ______________________________________________________________ 

beschäftigt bei: ______________________________________________________________ 

(Dienststelle + ________________________________________________________________ 

Adresse/Tel. Nr.)_______________________________________________________________ 

Email:  ________________________________________________________________ 

Eventuelle Anmerkungen: _______________________________________________________ 

Teilnahmeentgelt: 3.900,-€ 

Zahlungsmodalität:  Gesamt  Zahlung in 3 Raten  Zahlung in 6 Raten 

Leibniz Universität Hannover  
Zentrale Einrichtung für 
Weiterbildung 
Schloßwender Straße 7 
30159 Hannover 
 



Sollte eine Kostenübernahme seitens des Arbeitgebers mit Rechnungstellung an ebendiesen erfolgen, 
bitten wir um eine formlose schriftliche Bestätigung. 

Die Teilnahmebedingungen sowie die Terminübersicht habe ich zur Kenntnis genommen. Ein Nachweis 
über die Teilnahmevoraussetzungen liegt der Anmeldung bei. 

Datenschutzhinweis: 

Persönliche Daten werden ausschließlich für interne Zwecke der Leibniz Universität Hannover 
elektronisch gespeichert. Eine Weitergabe der Daten erfolgt nicht. 

Ich gestatte der Leibniz Universität Hannover mich per Post oder Email über aktuelle Angebote zu 
informieren (ggf. streichen).  

 

__________________________    ______________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift Teilnehmer*in  

 

Meine (abgeschlossenen) Weiterbildungen: 

_________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

Widerrufsrecht: 
Sie können Ihre Vertragserklärung innerhalb von zwei Wochen ohne Angaben von Gründen in Textform 
(z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt frühestens mit Erhalt dieser Belehrung. Zur 
Wahrung der Widerrufsfrist genügt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten 
an: Gottfried Wilhelm Leibniz Universität Hannover, ZEW, Schloßwender Straße 7, 30159 Hannover.  
Ihr Widerrufsrecht erlischt vorzeitig, wenn Ihr Vertragspartner mit der Ausführung der Dienstleistung mit 
Ihrer ausdrücklichen Zustimmung vor Ende der Widerrufsfrist begonnen hat ( Anmeldung weniger als 
14 Tage vor Kursbeginn). 
Ende der Widerrufsbelehrung 
Die Allgemeinen Geschäfts- und Teilnahmebedingungen und die Widerrufsbelehrung habe ich gelesen 
und erkenne sie mit meiner nachstehenden Unterschrift an. 
 

 

_________________________________________________ 

 

Datum , Unterschrift 



Hiermit nehme ich zur Kenntnis, dass die angegebenen personenbezogenen Daten, die allein zum Zwecke 
der Durchführung des entstehenden Vertragsverhältnisses erforderlich sind, auf Grundlage der 
Landeshaushaltsordnung und des niedersächsischen Hochschulgesetzes erhoben werden. Die 
Speicherdauer der Daten wird gemäß der Landeshaushaltsordnung festgelegt. Gemäß der 
Datenschutzgrundverordnung besteht das Recht auf Auskunftserteilung, Berichtigung und Löschung der 
zu Ihrer Person gespeicherten Daten. 

 

 

 

_______________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift 

 

 

 

 

 

Hiermit willige ich ein, dass mir die ZEW per email Informationen und Angebote zu weiteren 
Veranstaltungen übersenden darf. 

 

 

 

_________________________________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift 

 

 

 

 

 


	Leibniz Universität Hannover
	Zentrale Einrichtung für Weiterbildung
	Schloßwender Straße 7
	30159 Hannover

