AKAINEMIE

anmeldung perspektivenwechsel

Perspektivenklarung GmbH
Isabellastr. 33 | D - 80796 Miinchen

T +49 (0)89 72 99 81 - 58
F +49 (0)89 72 99 81 - 59

M info@akademie-perspektivenwechsel.de

akademie perspektivenwechsel W akademie-perspektivenwechsel.de
Isabellastr. 33 GL Christian Ertl und Elisabeth Waas

Reg-Nr HRB 185111 Amtsgericht Miinchen
D - 80796 Minchen USt-IdNr DE271939375

per Brief oder per Fax an

+49 (0)89 72998159

hiermit melde ich mich verbindlich an zu dem seminar
“mediation bei konflikten zwischen generationen”.

Referentin Lisa Waas M.A.

Termin 11. bis 12. Juli 2019 | Donnerstag / Freitag 09%° — 18% Uhr
Kosten 320.- €
Ort Akademie Perspektivenwechsel | Isabellastr. 33 | 80796 Miinchen

[[] Beachten Sie bitte Felder mit farbigem Rahmen. Fiillen Sie diese bitte aus oder wihlen Sie eine der Optionen.

Welche Korrespondenzadresse sollen wir fiir die Ubermittlung Ihrer Anmeldebestétigung
bzw. als Rechnungsadresse verwenden?

Privatadresse I:l Bestatigung I:l Rechnung Firmenadresse I:l Bestatigung I:l Rechnung

Ihre personlichen Daten

|:| Frau |:| Herr I:I Akademischer Grad

Name Vorname

Ihre privaten Angaben

StraBe PLZ Ort
Telefon Mobil
E-Mail Beruf
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Angaben zur Firma (Nur erforderlich wenn Sie die Firma als Korrespondenzadresse gewahlt haben.)

Firma Abteilung

Position z.Hd.

StraBe PLZ Ort
Telefon Fax

E-Mail Mobil

Bitte geben Sie Ihr Geburtsdatum an, wenn Sie die Teilnahmebestétigung als Nachweis fir Ihre Fortbildungspflicht
gemaB § 3 ZMediatAusbV (Verordnung Uber die Aus- und Fortbildung von zertifizierten Mediatoren) nutzen mochten:

Geburtsdatum

Ihre Unterschrift

|:| Ich habe die allgemeinen Anmeldungs-, Zahlungs- und Rucktrittsbedingungen gelesen und akzeptiere sie.

Ort, Datum Unterschrift

Ich bin an dem zukiinftigen Seminarangebot der Akademie Perspektivenwechsel interessiert
und mdchte die aktuellen Informationen zum Programm

[ | per E-Mail (Privat [ | per E-Mail (Fima)

Ich habe die Datenschutzerklarung (www.akademie-perspektivenwechsel.de/datenschutz)
zur Kenntnis genommen. Ich willige zur Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner
personenbezogenen Daten gemaB DS-GVO ein. Die Angaben sind freiwillig.

Sie kdnnen diese Einwilligung jederzeit schriftlich oder

per E-Mail: daten@akademie-perspektivenwechsel.de widerrufen.
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Allgemeine Anmelde-, Zahlungs- und Rucktrittsbedingungen
fur Seminare

Verbindliche Anmeldung:
Ihre Anmeldung ist verbindlich, wenn Sie von uns eine schriftliche Anmeldebestatigung erhalten haben.
Die Reihenfolge der Anmeldungen entscheidet lber die Teilnahmemdglichkeit.

Riicktritt / Stornierung:
Beachten Sie bitte, dass bei einer Stornierung bis 20 Tage vor Seminarbeginn mittels schriftlicher Abmeldung
(Datum des Poststempels) eine Bearbeitungsgebtihr von 20.- € anfallt.

Bitte haben Sie Versténdnis daflir, dass wir bei Stornierung innerhalb von 20 Tagen vor Veranstaltungsbeginn
leider die volle Teilnahmegeblihr berechnen missen, es sei denn, Sie kdnnen eine(n) Ersatzteilnehmerln benennen.
Eine Rlckerstattung des Kursgeldes infolge von Abwesenheiten ist nicht moglich.

Sie haben die Mdglichkeit fur sich eine Seminarrlicktrittsversicherung abzuschlieBen, um dem Fall vorzubeugen,
dass eine Teilnahme an dem Seminar aus unvorhergesehenen Umsténden unmdéglich werden sollte. Eine Seminar-
rlicktrittsversicherung finden Sie z.B. bei TravelSecure der Wiirzburger Versicherungs-AG oder bei der Europaische
Reiseversicherung AG.

Absage:

Im Falle der Absage der Veranstaltung aus organisatorischen Griinden wird die bereits eingegangene Vorauszahlung
zurlckerstattet. FUr weitergehende Schadenersatzanspriiche Ubernehmen wir keine Haftung.

Bei Ausfall der Veranstaltung werden Sie umgehend - spatestens 7 Tage - vor der Veranstaltung benachrichtigt.
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