
 

 

 

 

 

 

 

 

IGSL-Hospiz e.V. 

Hospiz-Bildungswerk 

Mainzer Straße 4 

 

55411 Bingen 
 

 

 

 

Name: Vorname:  

_______________________________________________________ 

  

Straße, Hausnummer:   

_______________________________________________________ 

  

PLZ, Wohnort: 

 

_______________________________________________________ 

  

Telefon: 

 

_______________________________________________________ 

  

E-Mail:    

_______________________________________________________ 

  

  

Hiermit melde ich mich verbindlich an zu der Fortbildung: 

Qualifizierung in der Trauerbegleitung  Kursnummer 450 126  

Modul I  Freitag,  29. Mai  14.00 Uhr  bis  Sonntag,  31. Mai 2026 ca. 12.00 Uhr 

Modul I Freitag,  07. Aug.  14.00 Uhr  bis  Sonntag,  09. Aug. 2026 ca. 12.00 Uhr 

Modul III Freitag,  08. Jan.  14.00 Uhr  bis  Sonntag,  10. Jan. 2027 ca. 12.00 Uhr 

Modul IV Freitag,  19. März  14.00 Uhr  bis  Sonntag,  21. März 2027 ca. 12.00 Uhr 

Die Module können nur zusammen gebucht werden. 

Seminarleitung:   Eva-Maria Hessemer, Hainburg, Perimortale Wissenschaftlerin M.A., Bildungs-  

  refertin im Kinder, Jugend- und Erwachsenenbereich, Hospiz- und Trauerbegleiterin 

   Susanne Kutz, Hamburg, Perimortale Wissenschaftlerin M.A., ehrenamtl. Kursleiterin 

  „Letzte Hilfe Kurse“, Ref. i.d. Themenfeldern Abschied, Sterben, Tod und Trauer.  

Veranstaltungsort:  Bildungshaus Neckarelz, Martin-Luther-Str. 14, 74821 Mosbach-Neckarelz  

 

Ich wünsche:   vegetarische Kost             lactosefreie Kost                  glutenfreie Kost 

 

Evtl. abweichende Rechnungsadresse: 

Name Institution: __________________________________________________________________________  

Straße, Hausnummer:  ______________________________________________________________________  

PLZ, Ort:  _________________________________________________________________________________  

Ansprechpartner, Tel., E-Mail: ________________________________________________________________  

Mitteilungen/Wünsche:  ____________________________________________________________________  

Die Teilnahmebedingungen habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie an. 

  

Ort, Datum Unterschrift 


