
 
Anmeldung zum Schnupperwochenende 

Qualifizierung Selbsthilfe-Coach FSH  
Hiermit bewerbe ich mich um eine Teilnahme* am  

Schnupperwochenende Qualifizierung Selbsthilfe-Coach  

der Frauenselbsthilfe Krebs (FSH)  

vom 1. bis 3. April 2022 im ParkHotel in Fulda.  

Name: _______________________________  Vorname: __________________________________ 

Anschrift: _________________________________________________________________________  

Telefon: ______________________________  Mail: ______________________________________  

Auf das Qualifizierungsangebot zum Selbsthilfe-Coach bin ich aufmerksam geworden durch:  

☐ Artikel in der Zeitschrift „perspektive“  

☐ Sonstiges: _______________________________________  

☐ Ich bin/war an Krebs erkrankt.  

☐ Ich bin Angehöriger.   

☐ Ich hatte bisher noch keinen Kontakt zur FSH.   

☐ Ich engagiere mich bereits als ______________________________ in der FSH.  

☐ Internet (Facebook/Forum) 

Optionale Angaben  

Alter: ______ Beruf: ____________________________ Interessen: __________________________ 

Fähigkeiten am PC auf einer Scala von 1(keine) bis 10 (sehr gute): ________ 

 

 

 

___________________________   _________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift  

Bitte senden Sie dieses Formular per E-Mail an: kontakt@frauenselbsthilfe.de 

*Sie erhalten in jedem Fall eine Rückmeldung zu Ihrer Bewerbung per E-Mail.  

Datenschutzerklärung  

Mit dieser Anmeldung teilen Sie uns personenbezogene Daten mit. Diese personenbezogenen Daten werden von 
uns gemäß den Bestimmungen des Datenschutzrechts und nur in dem Umfang erhoben, verarbeitet und 
gespeichert, der zur Abwicklung der Seminarplanung erforderlich ist. Eine Weitergabe dieser Daten an Dritte 
erfolgt nur mit Ihrer ausdrücklichen Einwilligung. Nach dem Bundesdatenschutzgesetz haben Sie ein Recht auf 
unentgeltliche Auskunft über Ihre gespeicherten Daten sowie ggf. ein Recht auf deren Berichtigung, Sperrung 
oder Löschung, wenn diesem Anspruch keine gesetzliche Aufbewahrungspflicht entgegensteht. Sie können eine 
uns erteilte Einwilligung zur Nutzung Ihrer personenbezogenen Daten jederzeit widerrufen. Sollten Sie den 
Wunsch nach Auskunft, Löschung, Berichtigung oder Widerruf der Einwilligung zur Nutzung Ihrer Daten haben, 
teilen Sie uns diesen bitte per E-Mail, Brief, Telefon oder Fax mit. Wenn Sie sonstige Fragen oder Hinweise zur 
Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten haben, stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung.  
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