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Anmeldung  
 
Hiermit melde ich mich verbindlich an zur  

Inklusiven Weiterbildung frauen.stärken.frauen 2027 - 2029 

zur Selbstbehauptungs- und Selbstverteidigungs-Trainer*in (WenDo2) 

 

  Meine Anschrift: 

                                                                                                                     

Name, Vorname (Anrede)    

                                                                                                                                                                                                

Straße, Hausnummer    

    

Postleitzahl, Stadt      

      

E-Mail-Adresse    Telefon/ Mobilnummer     
 

 Ich habe eine Schwerbehinderung (Bitte Kopie des Ausweises beilegen.) 

Diese Angabe benötigen wir für die Ermäßigung der Teilnahmegebühr.  

Angaben zum Schwerbehindertenstatus werden vertraulich behandelt.  
 

Seminar-Ort 
Soziales Zentrum 
Westhoffstraße 8-12 
44145 Dortmund 
 
Seminarzeiten 
Freitag und Samstag jeweils 10:00 – 18:00 Uhr (Mittagspause ca. 13:30 – 15:00 Uhr) 
 
Seminar-Termine 

Modul 1 Basis 
1. 15./16.10.2027 

2. 10./11.12.2027 

3. 04./05.02.2028 

4. 24./25.03.2028 
 
 

Modul 2 Didaktik 
5. 12./13.05.2028 

6. 30.06./01.07.2028 

7. 22./23.09.2028 

8. 17./18.11.2028 
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Modul 3 Praxis 
9. 19./20.01.2029 

10. 09./10.03.2029 

11. 27./28.04.2029 

12. 22./23.06.2029 

 
Angaben zur Zahlungsweise: 

Die Zahlung erfolgt: (bitte ankreuzen) 

 durch mich (Sie erteilen uns eine Einzugsermächtigung) 

Die Rechnung wird an die oben angegebene Anschrift gestellt. 

 4.500 € (ohne Ermäßigung) in 20 monatlichen Raten à 225 € per Lastschriftmandat  
Erste Rate wird fällig am 01.10.2027, letzte Rate am 01.05.2029 

 4.000 € (ermäßigt für Teilnehmer*innen mit Schwerbehinderung)  
in 20 monatlichen Raten à 200 € per Lastschriftmandat 
Erste Rate wird fällig am 01.10.2027, letzte Rate am 01.05.2029 

 als Überweisung durch den/die Arbeitgeber*in: 

Name/Einrichtung:                                                                                                                          
 
Anschrift:                                                                                                                                          
 
Ansprechperson:                                                                                                                              
 
Die Rechnungen werden an die hier angegebene Anschrift gestellt. 

 Rate für Modul 1 - 1.500 € (ermäßigt 1.500 €) fällig am 01.10.2027 
Rate für Modul 2 - 1.500 € (ermäßigt 1.500 €) fällig am 01.05.2028 
Rate für Modul 3 - 1.500 € (ermäßigt 1.000 €) fällig am 01.01.2029 

  

  

 

Ich nutze Rabatte: (bitte ankreuzen) 

 Den Frühbucherrabatt für das Gesamtpaket (Anmeldung bis 15.03.2027) 
 
Gesamtpreis: 4.300 € (20 Raten à 215 €)  
Raten bei Zahlung durch den Arbeitgeber:  
Modul 1 – 1.500 €, Modul 2 – 1.500 €, Modul 3 – 1.300€ 
 
Ermäßigt: 3.800 € (20 Raten à 190 €) 
Raten bei Zahlung durch den Arbeitgeber:  
Modul 1 – 1.500 €, Modul 2 – 1.500 €, Modul 3 – 800 € 

NRW-Bildungsschecks können beantragt werden (500 € Förderung möglich). 

Reisekosten, Übernachtung und Verpflegung sind nicht in den Kosten inbegriffen. 
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Kündigung 
Eine Kündigung ist zum Ende jeden Moduls möglich. Ihre schriftliche Kündigung muss spätestens 
bis 4 Wochen vor Modul-Ende bei uns eingegangen sein. ZIBB e.V. darf Ihnen kündigen, falls 
wichtige Gründe dafür vorliegen (z.B. zu hohe Fehlzeiten). 
 
Zertifikat 
Nach erfolgreichem Abschluss der Weiterbildung erhalten Sie am Ende von Modul 3 ein Zertifikat 
als WenDo-Trainer*in. Sie dürfen sich dann WenDo-Trainer*in nennen und haupt- oder 
nebenberuflich WenDo-Trainings leiten. Sie können dem Bundesfachverband feministische 
Selbstbehauptung und Selbstverteidigung als Berufsverband beitreten. 
 
Voraussetzungen für das Zertifikat 

 Sie haben an allen 3 Modulen teilgenommen. 
 Falls Sie krank sind. Oder aus einem anderen Grund fehlen:  

Sie dürfen bis zu 20% der Weiterbildungszeit fehlen.  
 Sie haben bei 3 WenDo-Trainings hospitiert. 
 Sie haben verschiedene Aufgaben innerhalb der Weiterbildung bearbeitet. 

 
Teilnahmebescheinigung 
Wenn Sie kein Zertifikat erhalten. Zum Beispiel, weil Sie nicht an allen 3 Modulen teilgenommen 
haben. Oder: Weil Sie die Voraussetzungen für das Zertifikat nicht erfüllt haben. Dann erhalten Sie 
eine Teilnahmebescheinigung, in der steht, was Sie in der Weiterbildung gelernt haben. 
 

 
 

 
 
Ich habe diese Anmeldung gelesen und stimme den Bedingungen zu. 

 
 

  
 

Ort, Datum  Unterschrift Teilnehmer*in 
     

 
 

Anmeldefrist ist der 15.07.2027 
Frühbucher-Rabatt erhalten Sie bis zum 15.03.2027 

 

Bitte senden Sie diese Anmeldung ausgefüllt  

an info@zibb-beratung.de 

 

Vielen Dank! 
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Einzugsermächtigung zur Inklusiven Weiterbildung 

frauen.stärken.frauen 2027 - 2029 zur Selbstbehauptungs- und 

Selbstverteidigungs-Trainer*in (WenDo2) 

ZiBB e.V.  
Generationenweg 5 
44225 Dortmund 
 
Erteilung eines SEPA-Lastschrift-Mandats für wiederkehrende Zahlungen 
Gläubiger-Identifikations-Nr.: DE68ZZZ00002033320 
 
Ich ermächtige den Gemeinnützigen Verein ZiBB e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von ZiBB e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich stelle sicher, dass mein Konto ausreichend gedeckt ist. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. Vor dem ersten Einzug wird mich ZiBB e.V. über den Einzug in dieser 
Verfahrensart unterrichten. 
 
 

 
 

  

Teilnehmer*in/ Mandatsreferenz (wird von ZiBB e.V. ausgefüllt) 

 
 

   

Name, Vorname (Kontoinhaber*in)    

                                                                                                    

Straße, Hausnummer                                                        Postleitzahl, Stadt    
 
 

         

IBAN 
 
 
 

Bankinstitut  
         
 

Ort, Datum  Unterschrift 
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