
Anmeldeformular

Kurztitel� Bitte ankreuzen: Nr. € X
Interventionsformen - Einführung u. Überblick 1 48
Das epilepsiekranke Kind in Kita und Schule 2 30
Gesprächsführung in der Elternarbeit 3 60
Interventionsformen - Workshop 4 50
Entspannungsangebote für Kinder (4 bis 6 Jahre) 5 45
Lautsprachunterstützende Gebärden (LUG) 6 53
Sprachförderung für unter Dreijährige nach Dr. Penner 7 40
Ticstörungen im Kindesalter 8 30
Medikamentöse Behandlung bei ADHS 9 20
Störungen aus dem Autismus-Spektrum 10 45
Soziales Kompetenztraining für Kindergruppen 11 48
ADHS - Wie diagnostizieren? Was tun? 12 45
Die handmotorische Entwicklung im Vorschulalter 13 80
"Widerstände" in der Elternberatung aufspüren 14 40
Psychomotorik im Kindergartenalltag 15 45
„Autorität durch Beziehung“ 16 25
Entspannung und frische Energie (mit PME) 17 40
Spieltherapeutische Elemente in der frühen Förderung 18 60
Sprachentwicklung und -förderung im Krippenalltag 19 53
Die visuelle Wahrnehmung im Vorschulalter 20 80
Zeitmanagement 21 45
Entspannungsangebote für Kinder (4 bis 6 Jahre) 22 40
Lieder, Tänze und musikalische Spiele 23 45
Entwicklung von Bewegungslandschaften 24 48
Fütter-, Ess- und Gedeihstörungen 25 55
ADHS - Wie diagnostizieren? Was tun? 26 45
Spielerische Sprach- u. Kommunikationsanregung 27 48
Vertiefungskurs: Entspannung u. frische Energie (PME) 28 40
Gestaltung von Seminaren und Fachtagen 29 VS

Absender:

_________________________________________
Name des Teilnehmers/der Teilnehmerin

_________________________________________
Straße

_________________________________________
PLZ/Ort

_________________________________________
Telefonnummer mit Vorwahl, dienstlich

_________________________________________
Telefonnummer mit Vorwahl, privat für Notfälle

______________________________________
Berufsbezeichnung

_________________________________________
Einrichtung

_________________________________________
Datum			   Unterschrift�

Bitte deutlich schreiben und bei mehreren Perso-
nen jeweils ein eigenes Formular benutzen.

Wichtige Hinweise

Ihre Anmeldung muss schriftlich erfolgen und ist verbindlich. Nach Eingang der Anmeldung erhält der/die Teilneh-
mer/in eine Rechnung. Ein Teilnahmeanspruch entsteht erst nach vollständiger Zahlung der Rechnung. 
Da die Zahl der Teilnehmerplätze begrenzt ist, berücksichtigen wir die Anmeldungen in der Reihenfolge des Zah-
lungseingangs. Nach Eingang der Kursgebühr erhalten Sie eine Anmeldebestätigung.
Sollten Sie an der Fortbildung nicht teilnehmen können, benötigen wir unbedingt Ihre Absage, auch wenn der 
Betrag noch nicht bezahlt wurde.
Ist die Veranstaltung bereits ausgebucht, teilen wir Ihnen dies unmittelbar nach Eingang Ihres Anmeldeformulars mit. 
Auf Wunsch nehmen wir Sie in eine Warteliste auf.
Bei einer Absage durch Teilnehmer/innen 20 Tage vor dem Termin erstatten wir die Hälfte des Teilnehmerbetrages 
zurück. Danach ist leider keine Rückerstattung möglich; wir akzeptieren gerne eine Ersatzperson.
Überweisen Sie bitte unter Angabe 

der Rechnungsnummer,��
des Stichworts „Fortbildung“ und��
der Kursnummer.��

Bei weiteren Fragen 
melden Sie sich bitte telefonisch unter 0 40/50 77-02 (Zentrale) oder 50 77-31 79 (Frau Mayeres).
Sie erreichen uns ebenso per Fax: 0 40/50 77 – 31 91 oder E-Mail: spz@werner-otto-institut.de. 
Im Internet finden Sie uns unter www.werner-otto-institut.de.
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Werner Otto Institut
Bodelschwinghstr. 23
22337 Hamburg


