
 

 

Anmeldetalon 

 

Ensa – Erste Hilfe für psychische Gesundheit 

 

Samstag, 25. Oktober 2025 und Samstag, 8. November 2025 im Kirchgemeindehaus, 

Pfarrhausweg 4, 3114 Wichtrach 

 

Name: ......................................................................................................................................  

 

Vorname: .................................................................................................................................  

 

Adresse: ..................................................................................................................................  

 

PLZ / Ort: .................................................................................................................................  

 

Telefon: ...................................................................................................................................  

 

E-Mail: .....................................................................................................................................  

 

☐Mitglied der Reformierten Kirche 

☐Nichtmitglied der Reformierten Kirche 

 

 

Einverständniserklärung: 

Der Kurs wird in Zusammenarbeit mit Pro Mente Sana angeboten. Aus Gründen des 

Datenschutzes benötigen wir Ihr Einverständnis, dass Sie mit dem Weiterleiten Ihrer Daten 

einverstanden sind. Wir weisen Sie darauf hin, dass mit dem Weiterleiten dieser Daten durch 

uns auch indirekt Rückschlüsse auf Ihre Konfessionszugehörigkeit möglich sind. Die Server, 

auf welchen die ensa Plattform betrieben werden, werden in der Schweiz gehostet und die 

erfassten Personendaten werden nicht an Dritte weitergegeben. Dies wurde mit Pro Mente 

Sana vertraglich vereinbart. Bitte bestätigen Sie, dass Sie damit einverstanden sind, dass 

Pro Mente Sana die von Ihnen angegebenen Daten zu Kurszwecken verwenden darf. 

 

 

Allgemeine Kursbedingungen: 

• Die Kurskosten sind innerhalb von 30 Tagen nach Erhalt der Kursbestätigung zu bezahlen 

• Der Rechnungsversand erfolgt an die Privatadresse 

• Für Abmeldungen eine Woche vor Kursbeginn wird das gesamte Kursgeld in Rechnung 
gestellt 

• Es ist möglich, eine Ersatzperson zu melden 
 

 

☐Ich akzeptiere die Einverständniserklärung und die allgemeinen Kursbedingungen 

 

 

Ort, Datum: ...............................................................................................................................  

 

 

Unterschrift: ..............................................................................................................................  


