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Aufwind

Ich mochte mich bewerben fiir die Teilnahme an einem

Training zum Umgang mit Aggressionen

Name:......ccccommmmmmmmmeneeeeeneeeeee Vorname:.........ccoovrnnnnnnnnnnnnnnsnsnnnnnns

Geboren am: .......cccceeeeiiiiiiiinnnes N Alter:..............

Adresse:.......ccooo PLZ...............

QLG =3 (o 4 O Handy:......ccoommiieeccceeeeeeees
Schule / Name der Schule..........cccciiiiiiiiii s
Welchen Schulabschluss streben Sie an...........cccoocciiiiiiiiicciieeennen,
Ausbildung / in welchem Beruf?...........comiiiiiiiiimieiineseisseesseeeeessseeeessesseeeeeeeee
L 11 [o - |-

In welchen Situationen entstehen fiir Sie Konflikte?

Wie sind Sie auf die Idee gekommen, sich fir ein Training zum Umgang mit

Aggressionen anzumelden?



Was mochten Sie in dem Training gerne lernen?

Von welchen lhrer Freundinnen oder Freunden oder lhrer Familie fiihlen Sie

sich dabei unterstitzt, das Training zu machen?

Was wiunschen Sie sich fur lhre Zukunft, welche Ziele méchten Sie gerne

erreichen?

den ausgefillten Bogen kdnnen Sie uns zuschicken

entweder per Fax 030 - 319891219
oder im Briefumschlag an:
Aufwind e. V.

Vierwaldstatter Weg 7
13407 Berlin

MITGLED
Geschdiftsstelle Vierwaldstétter Weg 7 ¢ 13407 Berlin / /
Telefon (030) 31 98 91 200 « Fax (030) 31 98 91 219 IMPARITATSCHEN

VERBAND



