
fortbildungen nielsen 
Katrin Nielsen & Matthias Nielsen    
Wandsbeker Marktstrasse 21  
22041 Hamburg
Tel.: 040 50031309
Bankverbindung:
IBAN: DE11 7012 0400 8539 9810 04
BIC: CSDBDE71 
Steuernummer: 30/159/61614

Ich melde mich für folgendes Seminar an: 

Frühdiagnostik und Therapie nach B. Zollinger
Dozentin: Sylvie Borel, staatl. geprüfte Logopädin, B.Sc.
Termin: 16.-17.02.2024
Freitag 10 - 16:45 Uhr
Samstag 9 - 16:30 Uhr Kosten: € 330,-

„Interkulturelle Missverständnisse im Elterngespräch erkennen und vermeiden“ 
Dozentin: Dr. Katrin Gratz, Ethnologin und interkulturelle Beraterin
Termin: 04.03.2024
9:00 – 16:30 Uhr Kosten: €  170,-

________________ _______________________________ __________________________
Anrede, Titel Vorname Nachname

_____________________ _________________________________________
Geburtsdatum Institution/ Praxis

Privatadresse:

____________________________________________             ___________________________________
Straße und Hausnummer PLZ Ort

_____________________________________ _______________________________________________________
Telefon E-Mail

Wer überweist die Teilnahmegebühr? (nur falls abweichend von der oben genannten Anschrift)

___________________________ _________________________________________________
Name ggf Name der Einrichtung Straße, Hausnummer, PlZ und Ort
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