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9 Abendtermine, jeweils mittwochs von 18:30 bis 21:00 am 4. Februar, 4. Marz,
1. April, 6. Mai, 3. Juni, 1. Juli, 30. September, 4. November und 2. Dezember

Name Vorname
Adresse

Telefon Email
Datum Unterschrift

Ich melde mich verbindlich an fiir das Themenabend-Paket 2026 mit 9 Terminen

Als Kostenbeitrag fur die 9 Termine wahle ich einen Betrag zwischen 120und 240€: €.
DenBetragvon € uberweise ich auf folgendes Konto:
Katrin Schmidt-Sailer Falls durch unvorhergesehene Umstande das Ange-
Badische Beamtenbank Karlsruhe bot nicht wahrgenommen werden kann und wir bis
IBAN: DE 63 660 908 000 002 220 113 1 Monat vor dem ersten Workshop-Termin schriftlich
BIC: GENODE61BBB informiert werden, berechnen wir keine Riicktrittsge-
buhr. Das gilt auch nach diesem Zeitpunkt, sofern eine
In dem Betrag sind dann alle Termine enthalten. Wenn andere Person stattdessen teilnehmen will. Sofern das
es furr dich auch in diesem Rahmen schwierig ist, diesen  nicht méglich ist und auch niemand von der Warteliste
Betrag aufzubringen, dann wende Dich an uns — wir nachriicken kann, berechnen wir eine Riicktrittsgebuhr
finden einen Weg. von 50% der Teilnahmegebdihr fiir das Paket.
Wir haben diese Regelung gewahlt, weil fiir uns in
Mit dem Eingang der Anzahlung ist die Anmeldung jedem Fall Raumkosten anfallen und die Teilnehmenden
verbindlich und der Platz reserviert. fir die 9 Termine eine feste Gruppe bilden.

Unsere Koordinaten: )
www.empathieleben.de

Frank Noe Katrin Schmidt-Sailer
Am Thomashausle 6a Bonnerstr. 23c . . .
76227 Karlsruhe 76185 Karlsruhe Gewaltfrele Kommumkatlon GFK

frank@empathieleben.de katrin@empathieleben.de nach Marshall B. Rosenberg
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