
 
 
 

 Anmeldung und Qualifizierung 
zur Weiterbildung zum/zur Coach nach den Standards der DGfC
- Menschen, Teams, Projekte und (deren) Leiter erfolgreich coachen -  

 
1. Name, Vorname , Geburtsdatum _________________________________________________ 

 
2. Anschrift   ___________________________________________________ 

 

5. Studium/Ausbildung zum/r ___________________________________________________ 
(bitte Abschlusszeugnis/-bescheinigung in Kopie beilegen)      

 6.  □

 
7. □

 8.  □ 

 9.  □   
 

 

Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit meiner Angaben. 

 

 

……………….  ………………………………………… 
Datum          Unterschrift    

*Ich verfüge über eine mindestens dreijährige Erfahrung in Leitung und/oder Beratung und/oder Bildung im 
Umfang von mindestens einer 1/4-Stelle. Bitte Zeugnisse/Nachweise/Aufstellung beilegen (ggf. Rücksprache mit 
der Seminarleitung halten). 

*Ich erkläre mich mit dem Seminarkonzept einverstanden, das neben den Weiterbildungsblöcken u.a. eigene 
Coachingpraxis, Lehrcoaching sowie die Mitarbeit in Kollegialen Gruppen umfasst. Durch das Lehrcoaching 
entstehen zusätzliche Kosten. 

*Ich erkläre mich mit dem Coachingverständnis und der Ethikrichtlinie der Deutschen Gesellschaft für Coaching 
(DGfC) einverstanden (siehe https://www.coaching-dgfc.de/ueber-die-dgfc/ethikrichtlinien/).

Ich bin damit einverstanden, dass meine Emailadresse zur einmaligen Kontaktaufnahme an die Geschäftsstelle der 
DGfC weitergeleitet wird.

Hiermit melde ich mich verbindlich für die Coachingweiterbildung 2026 – 2028 an: 

Ronny Hofmann
Zum Schindsattel 6
07407 Uhlstädt-Kirchhasel

Sei wer Du bist.

 11.  

□

  

Die Teilnahmegebühren für die Weiterbildung i.H.v. 3.990,00 € werde ich wie folgt auf Rechnung 
bezahlen:

Als Gesamtsumme bis 
zum 28.08.2026

□ Vor jedem Weiter-
bildungsblock: 8 Raten zu 
jeweils 525 €

□ In 20 Monatsraten zu 
jeweils 210,00 €

□ In folgenden Raten:

__________________

__________________

3. Telefonnummer  ___________________________________________________ 

4. Email-Adresse   ___________________________________________________ 

Die mit * gekennzeichneten Felder müssen angekreuzt werden.

 10.  *Ich willige ein, dass meine angegebenen personenbezogenen Daten (z. B. Name, E-Mail-Adresse, 
Telefonnummer) zum Zweck der Kontaktaufnahme und Bearbeitung meiner Anfrage gemäß Art. 6 Abs. 1 lit. a 
DSGVO verarbeitet werden dürfen. Meine Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen.

□
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