Anmeldung

Tel/Fax. 05451-15461

»~doppelpunkt®
Fortbildungsinstitut fiir Sprachheilpddagogik
der dgs-Landesgruppe Westfalen-Lippe e.V.

c/o Birgit Westenhoff zo,z
PoststraBe 61
49477 Ibbenbiiren

NamME/VOIrName.....cuuuieiiiiiriiiieeeeerss s s rrrr s e e e e erenaas BerufSgrUPPE: ..o i ieercie e e errr e
11 = TS PLZ Ot e i e
Telim FaX: i E-mailieeeeeie i
Tatigkeitsbereich:
Friihférderung  sozialpad. Zentrum  Heilpdadagogischer Kindergarten Forderschule  Regelschule  Sp-Ambulanz
Praxis  Klinikk  Studium Lehrtdtigkeit anderes:......c.cccvvvveererrnnnns Ich bin Student/in/LAA (Beleg ist beigefiigt)
Mitglied der dgs-LandeSgrupPPe.......cveeeriiiriiiiiiciiie e s s s s eaaes Mitglied Nr......ccoeveeiiieiiieeceeeeee,
Mitgliedschaft in der dgs besteht nicht dgs-Aufnahmeantrag ist beigefiigt
Mitglied der dbs-LG........couveiiiiiiiiiiiiiiii e Mitglied im Berufsverband BKL  DBKS  wvpl

Hiermit melde ich mich zur Teilnahme an folgender/folgenden Veranstaltung(en) an.
[gewiinschte Veranstaltung(en) bitte ankreuzen]

Diagnostik und Therapie kindlicher Aussprachestérungen

Suppenl6ffel und Sonagramm — Stimmpadagogische Spielzeuge in funktionaler Stimmarbeit
Dimensionen sprachheilpadagogischer Intervention im sprachtherapeutischen Unterricht...
Die Verbale Entwicklungsdyspraxie und KoArt

Fachkompetente Kooperation bei Mehrsprachigkeit und Interkulturalitat

Grammatische Therapie im Vorschulalter

MFT mach SpaB!

Logopédie bei Morbus Parkinson

Einflihrung in das Konzept und die Diagnostik von Barbara Zollinger
Kommunikationsanbahnung bei ASS (Autismusspektrumstérung)

Aufbaukurs: Neurogen bedingte Schluckstérungen

Sprachférderung mit Kern- und Randvokabular fiir Kinder mit komplexen Kommunikationsstérungen...
Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérungen (AVWS)

Die Orofaziale Regulationstherapie - Informationsseminar

TAKTKIN® Ausbildungskurs — Kinder

Mini-KIDS: direkte Therapie mit stotternden Kindern

Mit der Weitergabe meiner Adresse/Telefonnummer an weitere Teilnehmer/innen der von mir gebuchten Veranstaltung(en) im Rahmen
einer Teilnehmerliste bin ich einverstanden. Bitte senden Sie mir nach Ablauf der jeweiligen Anmeldefrist eine solche Liste zu.

Ich werde die fillige Teilnahmegebiihr innerhalb von zwei Wochen nach Erhalt meiner Anmelde-
benachrichtigung/Rechnung auf das Konto von , doppelpunkt® iiberweisen. Damit wird meine Anmeldung verbindlich.

........ Verrechnungsscheck(s) in Hohe von ............€ +...ciineen i€ +....een € ist/sind beigefiigt.

Von den Informationen unter der Rubrik ,Organisatorisches", insbesondere den Riicktritts- und Haftungsbedingungen habe
ich Kenntnis genommen. Ich bin damit einverstanden, dass meine personlichen Daten ausschlieBlich zu Zwecken der
Veranstaltungsorganisation elektronisch gespeichert werden.

Ort/Datum Unterschrift




