” T A S Glicksspielsucht /:t

Beratung, Therapie, Schulung

Anmeldebogen

Firma

Anschrift

PLZ und Ort

Tel.-Nummer

E-mail
) Bei Uberweisung auf unser
Zahlungsart Duberweisung I:lLastschrift Konto bitte den Vor- und
Nachnamen sowie das
I:l Barzahlung vor Ort Geburtsdatum der

teilnehmenden Person als
Referenz angeben. Nur so ist
eine genaue Zuordnung der
Zahlung gewahrleistet.

Datum, Ort und Unterschrift mit Firmenstempel

Einzugsermachtigung

Erméachtigung zum einmaligem Bankeinzug der Teilnahmegebihr durch die Fachstelle fiir
Gluckspielsucht.

Kontoinhaber

IBAN

Bankinstitut:

Hiermit ermachtige ich widerruflich, den Teilnehmerbeitrag von meinem/unserem
Girokonto mittels Lastschrift abzubuchen. Wenn mein/unser Girokonto nicht die
erforderliche Deckung aufweist, besteht fiir die kontofiihrende Bank oder Sparkasse keine
Verpflichtung zur Einldsung.

Datum, Ort und Unterschrift

Karin Ibele-Uehling Dipl. Soz. Pad. (DH); HauBBmannstr. 5 in 70188 Stuttgart; Tel. 0171-1767868;
E-Mail: karin@ibele-uehling.de; www.itas-institut-stuttgart.de/gluecksspielsucht;
IBAN DE27 6119 1310 0757 4780 00



Daten Teilnehmer/in

|:|Erstschulung
380€ p.P.

Schulung

Termin

” T A S Glﬁcksspielsucht\/

Beratung, Therapie, Schulung

I:lAuffrischungsschqung
200€ p.P.

Name

Vorname

|:|Ménnlich

Geschlecht

Geburtsdatum

[ Jweiblich

Anschrift

PLZ und Ort

Tel.-Nummer

E-mail

Datum, Ort und Unterschrift des Teilnehmers / der Teilnehmerin

Bitte pro teilnehmende
Person ein Datenblatt fir
Teilnehmer/innen ausfillen.

Karin Ibele-Uehling Dipl. Soz. Pad. (DH); HauBmannstr. 5 in 70188 Stuttgart; Tel. 0171-1767868;
E-Mail: karin@ibele-uehling.de; www.itas-institut-stuttgart.de/gluecksspielsucht;

IBAN DE27 6119 1310 0757 4780 00



