
Anmeldung 
 

Hiermit melde ich mich unter Anerkennung der unten genannten Teilnahmebedin-
gungen für den 13-monatigen Weiterbildungskurs 
 

Systemisch - heilpädagogische Familientherapie 3. Jahr Kurs 26 

März 2024 – März 2025  

(Samstagskurs) 

 
verbindlich an. 
 
 
_______________________________________________________ 
Name, Vorname                                                              
 
_______________________________________________________ 
Privatanschrift: Straße, Hausnr., PLZ, Ort 
 
_______________________________________________________ 
Beruf/Arbeitsstelle 
 
_______________________________________________________ 
E-Mail 
 
_______________________________________________________ 
Telefon/Handy 
 
_______________________________________________________ 
Geburtsdatum 
 
 
_______________________________________________________ 
Rechnungsanschrift (falls abweichend von Privatanschrift)  
Name der Einrichtung, ggf. Ansprechpartner 
 
 
_______________________________________________________ 
Straße, Hausnr., PLZ, Ort 
 
 
_______________________________________________________ 
Datum und Unterschrift des Teilnehmers/der Teilnehmerin                        
 
 
_______________________________________________________ 
Datum und Unterschrift der Institutsleitung                        
 



 
Teilnahmebedingungen 
Die Unterschrift der Institutsleitung gilt für den Teilnehmer/die Teilnehmerin als An-
meldebestätigung. Er/Sie verpflichtet sich, die monatliche Kursgebühr i. H. v. 155,00 
€ für die Dauer von März 2024 – März 2025 per Lastschrifteinzug zu bezahlen.  
Die Gebühr für die Selbstreflexion wird nach dem 3. Seminar und für den Livetag 
nach dem 4. Seminar per Lastschrift eingezogen. 
Bei Absage des Weiterbildungskurses durch das Institut ISPA werden bereits über-
wiesene Beträge erstattet. 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich gleichzeitig, dass ich eigenverantwortlich an der 
Weiterbildung teil- 
nehme und dass gegen meine Teilnahme keine gesundheitlichen Bedenken beste-
hen. 
Das Institut ISPA behält sich während der gesamten Vertragslaufzeit eine     
außerordentliche Kündigung vor. 
  

Bitte die Anmeldung per Post zurücksenden an: 
I S P A - Gerlinde Ackermann-Beißer, Ludwigstr.2, 90763 Fürth 

 
Die Anmeldung zum Weiterbildungskurs und die damit verbundene Zahlung der mo-
natlichen Kursgebühr sind verbindlich. Eine Kündigung des Weiterbildungsvertrages 
ist jederzeit möglich. Der/die Teilnehmer*in verpflichtet sich nach der Kündigung zur 
Zahlung von 5 weiteren Monatsbeiträgen. 
 
Haftung: 
Die Teilnahme an allen Seminaren erfolgt auf eigene Verantwortung. Der Veranstal-
ter haftet nicht für Schäden des Teilnehmers. Der Haftungsausschluss wird aner-
kannt. 
 
 
Datenschutzbestimmungen: 
 
Den Schutz Eurer/Ihrer Daten nehmen wir ernst, sowohl im alltäglichen Betrieb, als 
auch beim Besuch unserer Homepage. 
Eure/Ihre Daten werden so geschützt, wie es die gesetzlichen Vorschriften, insbe-
sondere die des neuen Telemediengesetzes, vorsehen. 
Auf unserer Homepage findet Ihr/Sie Informationen, welche Daten während Eu-
res/Ihres Besuches der Homepage erfasst und wie diese genutzt werden. 
Alle Angaben, die Ihr/Sie mit uns per E-Mail, Telefon oder auf dem Postweg 
macht/machen, sind freiwillig. Die übermittelten Angaben werden streng vertraulich 
behandelt. Eine Weitergabe an Dritte (außerhalb des ISPA) ist ausgeschlossen. 
 

1. Gespeicherte Daten 
Alle Daten, die Sie/Ihr ISPA im Sinne der Weiterbildung ISPA zur Verfügung stel-
len/stellt, werden entsprechend der gesetzlichen Vorschriften und dem Telemedien-
gesetz geschützt. 
Nach Beendigung der Weiterbildung werden die Daten, die nicht mehr relevant für 
das Zertifikat sind, gelöscht. 



Nutzung und Weitergabe personenbezogener Daten 
Als personenbezogene Daten gelten alle Informationen, anhand derer eine Person 
eindeutig identifizierbar ist. Dazu zählen Namen, Telefonnummern, Mailadresse. Als 
personenbezogene Daten gelten ebenso Informationen wie Hobbies, Vorlieben, le-
bensgeschichtliche Daten sowie Informationen zur physischen und psychischen Ver-
fassung. 
Soweit Ihr/Sie uns personenbezogene Daten zur Verfügung gestellt haben, verwen-
den wir diese nur zur Beantwortung Eurer/Ihrer Anfragen, zur Abwicklung der mit uns 
geschlossenen Weiterbildungsverträge, sowie für die technische Administration. 
Ihre/Eure personenbezogenen Daten werden nicht an Dritte, auch nicht an Dozie-
rende weitergegeben.  
Einsicht in die personenbezogenen Daten im ISPA haben die Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter im Büro, die jeweiligen Lehrenden, SupervisorInnen und AssistentInnen, 
die sich per Vertrag zur Einhaltung des Datenschutzes verpflichtet haben. 
 

2. Neuer Emailverkehr 
Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des ISPA sind verpflichtet, keine Kontaktauf-
nahme über private Mailadressen, Telefonnummern oder sonstige private Kommuni-
kationsmittel zu tätigen. 
 
Die neuen Mailadressen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (siehe Anhang) des 
ISPA sind gesondert gesichert und geschützt. Eine Kontaktaufnahme außerhalb die-
ser Emails ist seitens des ISPA nicht gewollt, erlaubt und nicht mehr abgesichert. Es 
braucht einen zusätzlichen Vertrag mit dem/der jeweiligen Mitarbeiter*in, wenn dies 
von Eurer/Ihrer Seite gewünscht wird. 
 

3. Sicherheitsmaßnahmen 
Wir sind bemüht, Eure/Ihre personenbezogenen Daten durch Ergreifen aller techni-
schen und organisatorischen Möglichkeiten so zu speichern und zu sichern, dass sie 
für Dritte nicht zugänglich sind (abgeschlossene Schränke, abgeschlossene Zim-
mer/Keller, dreifache Abschließung usw.). 
 

4. Auskunftsrecht und Löschung der Daten 
Gerne geben wir Euch/Ihnen Auskunft über die bei uns gespeicherten persönlichen 
Daten, wenn Ihr/Sie Fragen zur Behandlung Eurer/Ihrer Daten habt/haben. 
Die Löschung der gespeicherten Daten erfolgt, wenn Ihr/Sie Eure/Ihre Einwilligung 
zur Speicherung widerruft/widerrufen, wenn Eure/Ihre Kenntnis zur Erfüllung des mit 
der Speicherung verfolgten Zwecks nicht mehr erforderlich ist oder wenn Eure/Ihre 
Speicherung aus sonstigen Gründen unzulässig ist. 
 

5. Das ISPA hat einen Datenschutzbeauftragten. 
Datenschutzbeauftragte ist Frau Anja Prinz. 
 
Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass meine Daten - wie in der Datenschut-
zerklärung des ISPA erläutert - für die Zeit meiner Weiterbildung und Zertifizierung 
genutzt werden. 
 
 
 
 
___________________________________________________________________ 
Datum und Unterschrift des Teilnehmers/der Teilnehmerin 
 


