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Duale Hochschule Baden-Württemberg 
Center for Advanced Studies 
Wissenschaftliche Weiterbildung 
Bildungscampus 13 
74076 Heilbronn 
 
 
 
 
12. Bundesweites Vernetzungstreffen der Psychosozialen Prozessbegleiter/-innen  
vom 27. bis 28. September 2018 
Veranstaltungstitel 
 
campus.guest, Universitätsstr. 34, 70569 Stuttgart-Vaihingen  
Veranstaltungsort  

  
Kosten   95,- EUR / 75,- EUR ermäßigt für BPP Mitglieder 

Persönliche Angaben/Teilnehmerdaten 

   
Anrede  Titel 

Name  Vorname 

 
 

Private Kontaktdaten  

 
Straße, Haus-Nr. 

PLZ, Ort  

Telefon 

E-Mail 
 

 
Ich bin Mitglied im Bundesverband Psychosozialer Prozessbegleitung e. V. (BPP e. V.) 

 HINWEIS: Im Anschluss an den 2. Tag des Vernetzungstreffens findet ab 13.30 Uhr im 
Rahmen der Mitgliederversammlung BBP e.V. die Wahl der Vorstandsmitglieder statt. 
 
Ich bin zertifizierte Psychosoziale Prozessbegleiterin/ zertifizierter Psychosozialer Pro-
zessbegleiter und habe bei folgendem Träger/Anbieter meine Weiterbildung absolviert: 

 

 
   Name des Trägers / Anbieters 

  

Hinweis: Bitte senden Sie das 
vollständig ausgefüllte Formular 
an die nebenstehende Adresse  
oder per Fax an 07131.3898-100. 
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Abweichende Rechnungsanschrift 

 
Firma 

Straße, Haus-Nr. 

PLZ, Ort 

Telefon geschäftlich 

E-Mail geschäftlich 

Ort, Datum 

Unterschrift & Stempel Rechnungsempfänger 

 
 

Ich möchte regelmäßig per E-Mail über Weiterbildungsangebote des DHBW CAS (u. a. 
auch Veranstaltungen für Psychosoziale Prozessbegleiter/-innen) informiert werden. Meine 
Daten werden keinesfalls an Dritte weitergegeben. Diese Einwilligung kann ich jederzeit 
per E-Mail an weiterbildung@cas.dhbw.de widerrufen.  

 
 
Ich habe die Allgemeinen Geschäftsbedingungen des DHBW CAS zur Kenntnis genommen 
und stimme diesen zu. 

Ich stimme zu, dass sich das DHBW CAS und der BPP e. V. über meine persönlichen Anga-
ben/Teilnehmerdaten (1.) zur Prüfung der Mitgliedschaft und (2.) zur gemeinsamen Organisa-
tion und Durchführung des 12. Bundesweiten Vernetzungstreffens austauschen. 

 

Ort, Datum  Unterschrift 

 

 

Bitte senden Sie uns Ihre Anmeldung vollständig ausgefüllt postalisch zurück.  

Sobald Ihre Anmeldung bei uns eingetroffen ist, erhalten Sie eine Anmeldebestä-
tigung per E-Mail. Ihre Anmeldung wird verbindlich, wenn Sie von uns eine Teil-
nahmezusage erhalten (in der Regel 2 Wochen vor Veranstaltungsbeginn). 


	Duale Hochschule Baden-Württemberg
	Persönliche Angaben/Teilnehmerdaten
	Bitte senden Sie uns Ihre Anmeldung vollständig ausgefüllt postalisch zurück.
	Sobald Ihre Anmeldung bei uns eingetroffen ist, erhalten Sie eine Anmeldebestätigung per E-Mail. Ihre Anmeldung wird verbindlich, wenn Sie von uns eine Teilnahmezusage erhalten (in der Regel 2 Wochen vor Veranstaltungsbeginn).


	Titel: 
	Name: 
	Vorname: 
	Straße HausNr: 
	PLZ Ort: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Ich bin Mitglied im Bundesverband Psychosozialer Prozessbegleitung e V BPP e V: Off
	Ich bin zertifizierte Psychosoziale Prozessbegleiterin zertifizierter Psychosozialer Pro: Off
	Name des Trägers  Anbieters: 
	Firma: 
	Straße HausNr_2: 
	PLZ Ort_2: 
	Telefon geschäftlich: 
	EMail geschäftlich: 
	Ort Datum: 
	Ich möchte regelmäßig per EMail über Weiterbildungsangebote des DHBW CAS u a: Off
	Ort Datum_2: 
	Anrede: [- bitte wählen Sie -]


