Bitte senden Sie das ausgefiillte
Anmeldeformular unterschrieben an: I An m e I d u n g

Johannes Gutenberg-Universitat Mainz

Zentrum fir wissenschaftliche Weiterbildung

55099 Mainz

Tel.: +49 6131 39 24118 | Mail: info@zww.uni-mainz.de | www.zww.uni-mainz.de

Hiermit melde ich mich/melden wir unsere Mitarbeiterin/unseren Mitarbeiter verbindlich
fir das ,Weiterbildende Studium Deutsch als Fremdsprache/Zweitsprache (WS DaFZ)" an:

PERSONLICHE DATEN
Name/Vorname
Titel/Grad
StraR3e
PLZ/Ort
Telefon
E-Mail
Oweibl. Oménnl. Odivers

GEBUHRENBESCHEID AN O mich personlich oder O an Einrichtung (bitte ausfullen)

EINRICHTUNG (OPTIONAL)

Einrichtung

Ansprechperson
Titel/Grad
StraRBe
PLZ/Ort
Telefon

E-Mail (Kommunikation)
E-Mail (E-Rechnung)

Ich habe die Teilnahmebedingungen zur Kenntnis genommen.

Mit der Speicherung meiner Daten zu verwaltungsorganisatorischen Zwecken bzw. zur weiteren Information bin ich einver-
standen. Bitte beachten Sie, dass wir Ihre persénlichen Daten (Bankverbindung, Adresse) zur Uberprifung an die von Thnen
angegebene E-Mail-Adresse zurlicksenden.

Sollten Sie keine weiteren kostenlosen Informationen (wie z. B. das neue Programmheft, Newsletter...) von uns erhalten
wollen, teilen Sie uns dies bitte formlos mit.
Einwilligungserklarung zur Datenweitergabe’

Ich, die/der Unterzeichnende, erkldre hiermit mein Einverstandnis, dass meine personenbezogenen Daten an die mint digi-
tal education GmbH, Buchkremerstr. 6, 52062 Aachen, zwecks veranstaltungsorganisatorischer Griinde (Organisation des
Lernmanagementsystems) weitergegeben werden.

Datum, Unterschrift

' Diese Einwilligung erfolgt gemaR Artikel 6 Abs. 1 lit. a, Artikel 7 und Artikel 13 DSGVO. Die betroffene Person ist dartiber informiert, dass die Ein-
willigung jederzeit widerrufen werden kann und ihr Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Loschung und Einschrankung der Verarbeitung zustehen.



: Anmeldung

Fiur das Zertifikat miissen alle Pflichtmodule sowie zwei Wahlpflichtmodule erfolgreich
absolviert werden.

Wahlpflichtmodule 2025 Ich bin Teilnehmerin/Teilnehmer der
2025 6117 - Modul Z1: Virtuelle Lehre Gesamtreihe

Termin: 12.-14.06.2025, 09:30-16:30 Uhr Ja

Anmeldeschluss: 22.05.2025 Nein

2025 6118 - Modul Z3: Unterricht mit
Kindern und Jugendlichen

Termin: 26.-28.06.2025, 09:30-16:30 Uhr
Anmeldeschluss: 05.06.2025

2025 6119 - Modul Z2: Berufssprache
Termin: 18.-20.09.2025, 09:30-16:30 Uhr
Anmeldeschluss: 28.08.2025

2025 6160 - Modul Z4: Testen, Prifen und
Evaluieren

Termin: 25.-27.09.2025, 09:30-16:30 Uhr
Anmeldeschluss: 04.09.2025

Teilnahmegebiihren:

Gebuhr pro Einzelmodul: jeweils 420,- €*
*Fur Teilnehmende der Gesamtreihe betragt die Gebuhr pro Einzelmodul 250 €.

Bitte beachten Sie: Die Moglichkeit zur Buchung von Einzelmodulen besteht je nach Vergabe
freier Platze und kann daher nicht fir jedes Modul garantiert werden.



zww ' R

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE67ZWW00000721025

Bitte senden Sie dieses SEPA-Lastschriftmandat ausgefiillt und unterschrieben
per E-Mail an info@zww.uni-mainz.de oder

per Post an die folgende Adresse Johannes Gutenberg-Universitat Mainz,

Zentrum fur wissenschaftliche Weiterbildung (ZWW) | 55099 Mainz

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz: (wird vor dem Lastschrifteinzug auf dem Gebuhrenbescheid mitgeteilt)

Ich erméchtige die Johannes Gutenberg-Universitét, Zentrum fur wissenschaftliche Weiterbildung (ZWW),
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von vorgenannter Institution auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Diese Einzugsermachtigung gilt bis auf Widerruf.
Ein Widerruf ist jederzeit per E-Mail oder Brief moglich.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber¥*in)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort Datum

Unterschrift
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