
Trainerakademien Fachklinik Sylt 
Rehaforschung Nord e.V. 

Friesische Str. 1 ● 25980 SYLT/ Westerland 

Hiermit melde ich mich verbindlich an zur 

Trainer-Ausbildung in 2024: 
Modul Basiskompetenz Patiententrainer 

     02.02. - 04.02.2024          
     20 Einheiten à 45 Min.    375,00 € 

 
Modul Neurodermitis  

 06.09. -  08.09.2024       
     20 Einheiten à 45 Min.   375,00 €  

 inkl. Trainermanual 
Modul Adipositas  
 16.02. - 18.02.2024 online 

 15 Einheiten à 45 Minuten sowie 
 15.03. - 17.03.2024 in Präsenz 
 25 Einheiten à 45 Minuten       520,00 € 
oder 
 
Modul Adipositas 

 01.11. - 03.11.2024 online 
 15 Einheiten à 45 Minuten sowie 

 15.11. - 17.11.2024 in Präsenz 
 25 Einheiten à 45 Minuten       520,00 € 
 

Die Gebühren (je nach Buchung) sind zeitnah zum Ab-
senden der Anmeldung auf das Konto zu überweisen: 

Rehaforschung Nord (NOSPA)  

IBAN: DE 77 2175 0000 0030 0036 51 

BIC: NOLADE21NOS 

Bei einer Annullierung, die spätestens 4 Wochen vor Ver-
anstaltungsbeginn eingeht, erfolgt eine Erstattung von 
80% des gezahlten Beitrags. Erfolgt die Annullierung vier 
Wochen bis 10 Tage vorher, werden 50% erstattet. 

Bei einer späteren Absage der Teilnahme ist eine Bei-
tragserstattung nicht mehr möglich, Ersatzteilnehmer 
werden akzeptiert.  

Vorsitzende: Dr. Ines Gellhaus  •  Geschäftsführer: Dr. Valentin Weber 
Vereinsregister Amtsgericht Flensburg: VR 367 NI  •  NOSPA, IBAN: DE77217500000030003651, BIC: NOLADE21NOS  
Akademie-Sprecher*innen: E. Stachelscheid (Neurodermitis), E. Ausner (Basiskompetenz), Dr. W. Gruber (Adipositas)  

Bitte in Druckschrift ausfüllen! 

 

_______________________________________________________ 

Titel, Vorname, Name 

 

_______________________________________________________ 

Klinik, Institution 

 

_______________________________________________________ 

Beruf, Fachrichtung 

 

_______________________________________________________ 

Erfahrung mit kranken Kindern (Indikation) in Jahren  

 

_______________________________________________________ 

Straße, Hausnummer (für Teilnahmebescheinigung bzw. Zertifikat) 

 

_______________________________________________________ 

PLZ, Ort 

 

_______________________________________________________ 

Telefon, Fax 

 

_______________________________________________________ 

 

E-Mail-Adresse - BITTE UNBEDINGT ANGEBEN! 

 

_______________________________________________________ 

Datum, Unterschrift  

Bitte fügen Sie einen Nachweis Ihrer berufli-
chen Qualifikation (in Kopie bzw. gescannt) bei. 

Nach Eingang von Anmeldung und Gebühr erfolgt 
eine Teilnahmebestätigung per Mail. 

Fortbildungspunkte sind beantragt . 

Die Anmeldung bitte unterschrieben zurück an 

(per Fax / per Mail / per Post): 

Fachklinik für Kinder und Jugendliche Sylt 

Trainerakademien 

Steinmannstr. 52-54 

25980 Sylt / Westerland 

Tel:  04651 - 852 - 704 

Fax:  04651 - 852 - 1788 

E-Mail: trainerakademie-sylt@web.de  
 

Die Akademie behält sich das Recht vor, das Seminar 
aus Teilnehmermangel spätestens vier Wochen vor 
Beginn abzusagen. Die Akademie übernimmt keine 
Haftung bei Unfall, Beschädigung, Verlust oder Dieb-
stahl.  

Die Teilnahme geschieht auf eigene Verantwortung. 

 



Wir verarbeiten Ihre folgenden Daten laut EU-DSGVO auf 
Basis Ihrer Einwilligung durch die verbindliche Anmel-
dung zur Veranstaltung: 

· Erstellung einer Anmeldeliste (Name, Vorname, 
Titel, Beruf, Name der Institution, Adresse, 
Mailadresse, Telefonnummer) 

· Erstellung von Teilnehmerliste und Namensschil-
 dern (Name, Vorname, Titel, Name der Institution, 
 Ort) 

· Rechnungserstellung (Name, Vorname, Adresse) 

· Erstellung von Teilnahmebescheinigungen (Name, 
 Vorname, Institution, Adresse). 

Wir verarbeiten Ihre Daten nur so lange, wie es zur Pla-
nung und abschließenden Durchführung der Veranstal-
tung oder aufgrund geltender Rechtsvorschriften wie z.B. 
der Aufbewahrungspflicht von Rechnungsunterlagen er-
forderlich ist. Sollten Sie die Löschung Ihrer Daten wün-
schen, werden wir Ihre Daten unverzüglich löschen, so-
weit nicht rechtliche Aufbewahrungspflichten entgegen-
stehen. 

Nach der EU-DSGVO haben Sie das Recht auf: 
- Auskunft über die Speicherung und Verarbeitung Ihrer 
Daten 
- Berichtigung oder Löschung Ihrer Daten 
- Einschränkung der Verarbeitung (nur noch Speicherung 
möglich) 
- Widerspruch gegen die Verarbeitung 
- Widerruf Ihrer gegebenen Einwilligung mit Wirkung auf 
die Zukunft 
- Beschwerde bei der Datenschutz-Aufsichtsbehörde 
(gemäß Landesdatenschutzgesetzen).  

Einwilligung zur Datenverwendung 

Der Verein Rehaforschung Nord e.V. führt seine Trainer-
akademien zusammen mit einem örtlichen Partner durch 
(Fachklinik Sylt der DRV Nord). Die personenbezogenen 
Daten, die Sie uns im Rahmen dieser Anmeldung zur 
Verfügung stellen, werden nur für die Bearbeitung Ihrer 
Anmeldung und Teilnahme verwendet. Die Weitergabe 
an Dritte findet nicht statt. Mit Ihrer Anmeldung willigen 
Sie in die Verarbeitung der von Ihnen angegebenen Kon-
taktdaten ein. Die Datenverarbeitung erfolgt zum Zweck 
der Durchführung der Veranstaltung und soll die Kommu-
nikation zur Veranstaltung ermöglichen.  

Sollten bei dieser Veranstaltung Film- und/oder Fotoauf-
nahmen gemacht werden, erklären Sie mit Ihrer Teilnah-
me Ihre Einwilligung in Verarbeitung und Verwendung der 
Bild-, Film- und Tonaufnahmen für Dokumentationszwe-
cke sowie im Rahmen der Presse- und Öffentlichkeitsar-
beit des Vereins Rehaforschung. Mit dem Betreten der 
Veranstaltungsräume erfolgt die Einwilligung des Teilneh-
mers zur unentgeltlichen Veröffentlichung in vorstehender 
Art und Weise und Verbreitung und/oder zeitlich uneinge-
schränkten Speicherung und Zugänglichmachung des 
aufgenommenen Bild-, Film- und Tonmaterials im Rah-
men der Öffentlichkeitsarbeit des Veranstalters. Die Per-
sönlichkeitsrechte bleiben in jedem Fall gewahrt.  
 
Sie haben das Recht, eine erteilte Einwilligung mit Wir-
kung für die Zukunft jederzeit zu widerrufen. In diesem 
Fall werden Ihre personenbezogenen Daten umgehend 
gelöscht.  

Mit Ihrer Unterschrift zur Anmeldung (siehe Vorderseite) 
bestätigen Sie zugleich Ihre Einwilligung zur hier be-
schriebenen Datenverwendung. 

Bildnachweis: A. Zillgitt 


