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Anmeldeformulare  
 
Anmeldeformular für Soziale Einrichtungen & Institutionen 
(Schulen, OGS, Familiengrundschulzentren, freie Träger) 

 
Anmeldung zum Projekt / zur Sporteinheit Anbieter:  
PRAXIS für Systemische Beratung, Coaching & Gesundheitssport  
 
Institution / Träger: 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
Ansprechpartner/in: 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
Straße, PLZ, Ort:  
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
Telefon / E-Mail:  ___________________________________________________ 
 
   ___________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 

PRAXIS für Syst. Beratung, Coaching  
& Gesundheitssport 

41069 Mönchengladbach 
(0174) 545-76-26 

info.praxis.info@gmail.com 
www.praxis-beratungcoaching.de 
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Gewünschte Leistung  
 
(Bitte ankreuzen):  
 
[  ]  Pädagogische Sporteinheit  
     (wöchentlich, 90 Min.)  
 
COOL mit RESPEKT®  
 

[  ] Helden-Training   – für Grundschüler (1 – 4 Klasse) 
 
[  ] COOL mit RESPEKT® - für Weiterführenden Schulen (5 – 9 Klasse)  

 
[  ]  ELTERN-COOLNESS – Resilienz-Training  
     (4 Einheiten à 90 Min. bzw. Modulsystem) – Pauschalhonorar: 450,00 €  
 
[  ]  Ferienprojekt „COOL mit RESPEKT®“   
  

[  ] 1 Woche 
  

[  ] 2 Wochen 
 
Geplanter Zeitraum / Datum:  
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
Einsatzort (Schule/Einrichtung):  
 
__________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 

 
Hinweis: 

Gemäß § 19 UStG wird keine Umsatzsteuer berechnet. 

 
 
_____________________    _____________________________ 
Datum/Ort       Stempel / Unterschrift der Institution 
 
 


