
 

* Bei Rücktritt von der Anmeldung bis spätestens 2 Wochen vor Kursbeginn wird eine Bearbeitungsgebühr von €30,- einbehalten.  
  Bei späterem Rücktritt ist eine Rückerstattung nur möglich, wenn eine andere Interessentin nachrücken kann. 

Neuer Start 

 

Adresse  

Verein für Fraueninteressen e.V. 

Neuer Start 

Altheimer Eck 13  

80331  München 

Tel  0151 742 642 66 

E-Mail neuerstart@fraueninteressen.de 

www.neuer-start-muenchen.de/  

 

Verein für Fraueninteressen 

Träger 14 sozialer Einrichtungen 

Vereinsregisterauszug 6540 

Erste Vorsitzende Inga Fischer 

 

 

 

 

 

 

 

 

Adresse  

Altheimer Eck 13  

80331  München 

Tel  089 2904 463 

E-Mail verein@fraueninteressen.de 

www.fraueninteressen.de  

Bankverbindung / Vereinskonto 

Stadtsparkasse München 

Konto  1288 84 

BLZ  7015 0000 

IBAN DE11 7015 0000 0000 1288 84 

BIC SSKMDEMM 

Wir sind Mitglied 

Der Paritätische - LV Bayern 

Stadtbund Münchner Frauenverbände 

Deutscher Frauenring 

 

 

 

 

 

Anmeldung: Neuer Start 

Bitte postalisch oder per E-Mail senden an 

Neuer Start 
Verein für Fraueninteressen e.V. 
Altheimer Eck 13, 80331 München 
 
neuerstart@fraueninteressen.de  
 
 
Hiermit melde ich mich an zum Seminar „Neuer Start“ 
Kursjahr: 20  ____  

Kurszeitraum: Von  _____________ Bis  ____________  

 

Vorname Name:  

_____________________________________________________________ 

Anschrift:  

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

Telefonnummer (Festnetz / Mobil): 

_____________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: 

_____________________________________________________________ 

Die volle Kursgebühr beträgt €700,-. Bitte überweisen Sie den Betrag auf das 
Vereinskonto (rechts) mit dem Verwendungszweck „Neuer Start 20 __  

 

 

 

Datum _____________________  Unterschrift __________________________ 

 

mailto:neuerstart@fraueninteressen.de
http://www.neuer-start-muenchen.de/
mailto:verein@fraueninteressen.de
http://www.fraueninteressen.de/
mailto:neuerstart@fraueninteressen.de
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Persönliche Laufbahn* 

Geburtsdatum: ______________________ Familienstand: __________________________________ 

Anzahl und Alter meiner Kinder: _______________________________________________________ 

Wie viele Jahre waren Sie ausschließlich in der Familie tätig? ________________________________ 

Schulabschluss: ____________________________________________________________________ 

Berufsausbildung / Studium: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Haben Sie Ihren Beruf ausgeübt?  ☐ Ja   ☐ Nein 

Haben Sie andere berufliche Tätigkeiten ausgeübt?  ☐ Ja   ☐ Nein 

_________________________________________________________________________________ 

Haben Sie Ehrenämter o.ä. ausgeübt? 

_________________________________________________________________________________ 

Interessieren Sie sich noch für Ihren Beruf / Ihre aktuelle Tätigkeit?  ☐ Ja            ☐ Nein 

Wo liegen Ihre aktuellen Interessensschwerpunkte? 

_________________________________________________________________________________ 

Weshalb möchten Sie an „Neuer Start“ teilnehmen? 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Wie haben Sie von „Neuer Start“ erfahren? 

_________________________________________________________________________________ 

Ich bin damit einverstanden, dass diese Daten in die Unterlagen von „Neuer Start“ 
aufgenommen werden und streng vertraulich behandelt werden.  

Datum _______________________ Unterschrift __________________________________________ 

* Diese zweite Seite des Anmeldebogens ist ein Reflexionsangebot für Sie und eine Möglichkeit für unser Dozentinnenteam, Sie
vor Seminarbeginn etwas besser kennen zu lernen. Sie entscheiden, welche Informationen Sie mit uns teilen möchten.
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