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Institut für Kommunikation und 
Mediation Dr. Barth 
Dr. Gernot Barth 
Hohe Str. 11 
04107 Leipzig 

Kontakt: 
Fon: 0341 22 54 13 50 
Fax: 0341 22 54 13 51 
E-Mail: kontakt@ikome.de  
http://www.ikome.de 

Bankverbindung: 
Dr. Gernot Barth (IKOME®) 
IBAN: DE 82 8605 5592 1100 6435 71 
BIC: WELADE8LXXX 
Steuernummer: 232/203/02345 
 

 

Informationsveranstaltung 
 
Wir bieten an einem Mittwoch im Monat eine kostenfreie Informationsveranstaltung zu 
folgenden Ausbildungen an: 
 
- Rechtlicher Betreuer 

- Verfahrensbeistand 

- Trennungs- und Scheidungsberater 

- Migrations- und Integrationsberater 

- Interkultureller Trainer 

 
 

 

Termine:  Mittwoch, 19.09.2018 um 19:00 Uhr 

Mittwoch, 17.10.2018 um 19:00 Uhr 

Mittwoch, 14.11.2018 um 19:00 Uhr 

Mittwoch, 12.12.2018 um 19:00 Uhr 

 

 

Ort:   IKOME®, Hohe Str. 11, 04107 Leipzig 

 

Kosten:  kostenfrei 

 

Kontakt:  IKOME®, Frau Verena Reinecke, Tel. 0341/22 54 13 50, 

Mail: kontakt@ikome.de 

 

Um Voranmeldung wird gebeten. Bitte notieren Sie bei der Anmeldung, für welche Ausbildung Sie 

sich interessieren. Wir bereiten entsprechende Infomaterialien für Sie vor. 
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Anmeldung 

 

Per Fax: 0341/22 541 351 

Per E-Mail: kontakt@ikome.de 

 

Institut für Kommunikation und Mediation Dr. Barth (IKOME) 
Hohe Straße 11 
04107 Leipzig 
 

Hiermit melde ich mich zur Informationsveranstaltung am Institut für Kommunikation und 

Mediation Dr. Barth an. 

 

Interesse für folgende Ausbildung: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Termin: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 
 
 

 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Ort, Datum       Unterschrift 

 

Name, Vorname:  

Tätigkeit:  

Firma:  

Wohnanschrift: 
 

 

Telefon / Fax:  

E-Mail:  

http://www.ikome.de/

