
Anmeldung – Quartiersmanagement: Kompetenzen. Konzepte. Quartiere. 
Bitte per Fax (0331/580 2439) oder Post an 

Fachhochschule Potsdam 
Danuta Gobernatz 
IFFE e.V. c/o Zentrale Einrichtung Weiterbildung 
Pappelallee 8-9 
14469 Potsdam 
 
Name ..................................................................... 
 
Vorname  ..................................................................... 
 
Straße  ..................................................................... 
 
PLZ / Ort ..................................................................... 
 
Tätigkeit ..................................................................... 
 
Geburtsjahr ..................................................................... 
 
Telefon  ..................................................................... 
 
Fax  ..................................................................... 
 
E-Mail ..................................................................... 
 

 Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgenden Modulen an: 
1. ..................................................................... 

2. ..................................................................... 

3. ..................................................................... 

4. ..................................................................... 

5. ..................................................................... 

6. ..................................................................... 

7. ..................................................................... 

8. ..................................................................... 

 Ich möchte ein Zertifikat erwerben. 
 
Den Teilnahmebeitrag überweise ich nach Erhalt der Rechnung. Die Teilnahmebedingungen 
habe ich zur Kenntnis genommen (bitte informieren Sie sich über unsere Teilnahme-
bedingungen unter www.fh-potsdam.de/teilnahmebedingungen.html). 
 
.................................................. 
Ort 
 
.................................................. 
Datum 
 
.................................................. 
Unterschrift 


