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Anmeldung: VNB Geschäftsstelle Hannover, Calenberger Esplanade 2, 30169 Hannover  
Saskia Wilke, Tel: 0511 / 123 56 49 - 15 oder - 0, email: saskia.wilke@vnb.de 

 

Anmeldung zur Zusatzausbildung 

MEDIATION – GRUNDKURS ab Oktober 2025 in Hannover 
 
Hiermit melde ich mich zur oben genannten Ausbildung an, die an folgenden Terminen stattfindet:  
09.-11.10.25 / 27.-29.11.25 / 22.-24.01.26 / 12.-14.03.26 / 07.-09.05.26 / 11.-13.06.26 
Die Anmeldung wird verbindlich, sobald der unterschriebene Weiterbildungsvertrag beim VNB e.V. eingeht. 
 
Die/der Teilnehmende kann binnen 14 Tagen nach Vertragsschluss von diesem Vertrag zurücktreten. Sollten zwischen 
Vertragsschluss und Kursbeginn weniger als 14 Tage liegen, so ist der Rücktritt nur bis zum Beginn der Maßnahme 
möglich.  

 

Name:  

geb. am: 

Anschrift dienstlich: 

 

 

Tel.: 

Vorname:  

email: 

Anschrift privat: 

 

 

Tel.: 

 
Derzeitige Tätigkeit:  _____________________________________________________________________________  

Gelernte Berufe:  ________________________________________________________________________________  
 
Bisherige Aus-, Fort- und Weiterbildung in Beratung / Psychotherapie / Kommunikation: 
 
 
Kontakt zu dieser Zusatzausbildung über: ___________________________________________________ 
 
 
Zahlungsmodalitäten: Die Zahlung der Teilnahmegebühr von 2.550,- € erfolgt 
 
 

1.  ❑ durch mich     ❑ durch meinen Arbeitgeber 
 

 
2.  ❑ als Einmalbeitragszahlung zum 02.10.25  ❑ in 6 Raten à 425,- €, fällig jeweils         

       7 Tage vor den Veranstaltungsblöcken 
        

 

3.  ❑ per Überweisung     ❑ per Bankeinzug (ein entsprechendes 
Formular erhalten Sie zusammen mit 
dem Weiterbildungsvertrag) 

 
❑ Ich beantrage Bildungsurlaub und benötige eine entsprechende Bescheinigung für meinen Arbeitgeber. 

Bitte geben Sie an, für welchen Block Sie Bildungsurlaub beantragen:_____________. (Diese Angaben 
benötigen wir für die Statistik) 

 

❑ Ich möchte den VNB E-Mail-Newsletter erhalten (Infos zu Veranstaltungen, ca. 4 mal pro Jahr) 
 
 

Ort, Datum ....................................................................... Unterschrift ...........................................................................  


