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Mitgliedsinstitut der Deutschen Gesellschaft für systemische Pädagogik (DGsP) e.V. 

 
Bewerbungsformular für den Grundkurs „Systemische Beratung in pädagogi-
schen Kontexten“ am Institut für dialogische Arbeitsformen 
 
 
Name: _______________________ ___  
 
 
Vorname: ________________________ 
 
 
Beruf: ___________________________ 
 
 
Arbeitgeber / Institution:            
 
              
 
              
 
 
Straße & Hausnummer: ________________________________________________ 
 
 
PLZ & Wohnort: ______________________________________________________ 
 
 
Email: _______________________________________________________________ 
 
 
Telefon: _____________________________________________________________ 
 
 
Was bewegt Sie, eine Weiterbildung in Systemischer Beratung / Supervision & Coaching / 
Familientherapie in pädagogischen Kontexten anzustreben? 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 

Foto 
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Mitgliedsinstitut der Deutschen Gesellschaft für systemische Pädagogik (DGsP) e.V. 

 
 
Zu dem ausgefüllten Bewerbungsformular sind hinzuzufügen: 
 

- Lebenslauf 
- Nachweise Abschlusszeugnisse 
- Nachweis über die Möglichkeit der weiterbildungsbegleitenden Praxistätigkeit  

(100 Stunden berufsfeldbezogene Arbeit) 
 
 
 
  
Sollte meine Bewerbung angenommen werden, werde ich die Kosten für die Weiterbildung  
in Höhe von 
 
  2.210,- € (Vorauszahlung*)           2.655,- € (Ratenzahlung*) 
 
 
zuzüglich einer einmaligen Organisationsgebühr von 50,- € auf das in der Ausschreibung aus-
gewiesene Konto (mit dem passenden Verwendungszweck) fristgerecht überweisen. 
Dies gilt bei der Zusage seitens der Institutsleitung als verbindlich. 
 * Vorauszahlung = 9 x 245€; Ratenzahlung = 9 x 295€ 
 
 
 
_______________________   _______________________________ 
       (Ort, Datum)                                          (Unterschrift) 
 
 
 
 

ida – Institut für  
dialogische Arbeitsformen  
 
Dr. phil. Henriette Schildberg 
Oskar-Hoffmann-Str. 25 
44789 Bochum 
 
Telefon: 0234. 709 579 0 
Telefax: 0234. 709 579 1 
 
schildberg@ida-bochum.de 
www.ida-bochum.de 
 
GLS Gemeinschaftsbank e. G. 
IBAN: DE59 4306 0967 4022 

3911 00 
 
Steuernummer.: 350/5217/1477 


