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Kreuzen Sie bitte Ihren gewünschten Kurs an. 

Markieren Sie Ihren gewünschten Kurs durch ein Kreuz und füllen Sie Ihr 

Anmeldeformular aus und bestätigen Sie Ihre Anmeldung durch Ihre Unterschrift. 

 

 V.- Spezial-Seminar  1. Block (16 Stunden) Ankreuzen 

Samstag 29.09.2012 
Sonntag 30.09.2012 

09:00 – 17:00 
09:00 – 17:00 

Non- direktive Gesprächsführung 
Elternberatung 
Elternarbeit 

 

 

Seminar-Ort:  Sobieskigasse 20/1-3, 1090 Wien 

 

 

Überweisung Ihrer Gebühr:  

MF & MFT GmbH. 

Hahngasse 24 -26 

1090 Wien 

Bank Austria: Kontonummer: 51434023347, Blz: 12000, ATU64578219 

 
 
 
Ich melde mich hiermit verbindlich für den/die ausgewählten Kurs/Kurse an.  
Ich habe die MF & MFT Geschäftsbedingungen gelesen und diese zur Kenntnis 
genommen. 
Anmeldung:  
 
schriftlich an Frau Andrea Christin Wiederin per Email oder Fax! 
andrea.wiederin@mf-mft.com oder per Fax. 01/ 317 70 28 
telefonische Auskunft:  
0043/01/317 70 28 
 
 

 

Familienname: 

 

Vorname: 

 

Strasse: 

 

PLZ und Ort: 

 

Telf. / Handy -Nummer: 

 

Email: 

 

Berufl.-Tätigkeit: 

 

Datum der Anmeldung: 

 

Ihre-Unterschrift: 

 

 

ANMELDUNG-2012 

Vertiefendes Spezialseminar:  Non- direktive Gesprächsführung 


