
 

 
 

                               Hiermit melde ich mein Kind verbindlich an zu 
 

 Modul 1 Mein starkes Ich     17.05.2025   10.00 - 14.00 Uhr   39,- € 
 
 Modul 2 Sag NEIN zu Mobbing   24.05.2025   10.00 – 14.00 Uhr  39,- € 
 
 Modul 3 Mein Körper – Meine Grenzen    21.06.2025   10.00 – 14.00 Uhr  39,- € 
 
 zu allen drei Modulen zum Gesamtpreis von 110,- € 
 
 
 Ich nehme teil am Eltern-Informationsabend am 14.05.2025 um 19.30 Uhr   
 
 
  
____________________________________________________           __________________________________________________ 
Name des Kindes       Geburtsdatum des Kindes 
 
____________________________________________________          ___________________________________________________ 
E-Mail                                                                                                                 Telefon 
 
____________________________________________________          ___________________________________________________ 
Straße        Wohnort 
 
  Ja, bitte informieren Sie mich per E-Mail über die Angebote des Kath. Familienzentrums Bonn-Zwischen Rhein und Ennert. 
 
Sie verpflichten sich hiermit zur Zahlung der Kursgebühr nach Aufforderung durch die Kursleiterin. 
Eine Erstattung bei vorzeitigem Ausscheiden aus dem Kurs erfolgt nicht. Bei Absage oder vorzeitiger Beendigung des Kurses auf 
Anordnung des Landes, Bistums oder des Trägers sowie bei Erkrankung der Referentin wird die Kursgebühr erstattet.  
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine o.g. personenbezogenen Daten durch das Kath. Familienzentrum Bonn-Zwischen 
Rhein und Ennert ausschließlich zu Zwecken der an mich gerichteten Information per E-Mail und zur Kursorganisation genutzt 
werden dürfen. Ich kann der Nutzung meiner Daten jederzeit schriftlich (Kath. Familienzentrum Bonn-Zwischen Rhein und Ennert, 
Kastellstraße 38, 53227 Bonn) oder per E-Mail (familienzentrum-pgrunde@kath-beuel.de) ohne Angabe von Gründen wider-
sprechen. Ich habe das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Löschung oder Einschränkung der Verarbeitung meiner gespeicherten 
personenbezogenen Daten. Meine personenbezogenen Daten werden ausschließlich an die Kursleiterin Melanie Griesel 
weitergegeben. Eine Weitergabe an sonstige Dritte erfolgt nicht. 
 
 
 
_________________________________    ______________________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift 
 

Präventionstraining für 8 - 10-Jährige 
     
 


