AKAINEMIE

anmeldung perspektivenwechsel

Perspektivenklarung GmbH
Isabellastr. 33 | D - 80796 Miinchen

T +49(0)89 72 99 81 - 58
F +49 (0)89 30 77 84 - 47

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

oder per Fax an

per Brief A- a7

+49 (0)89 30778

hiermit melde ich mich verbindlich an zu
dem workshop ‘quo vadis zefifizierter mediator’.

Referentin lldiko Gaal-Baier

Termin Samstag, 11. November 2017 | 09.%° bis 13.%° Uhr

Kosten 90.- €

Ort Akademie Perspektivenwechsel | Isabellastr. 33 / Rgb | 80796 Miinchen

] Beachten Sie bitte die Felder mit farbigem Rahmen. Fullen Sie diese bitte vollstédndig aus oder wéhlen Sie eine der Optionen.

Bitte wahlen Sie hier, an welchen Termin Sie an dem Workshop teilnehmen mochten:

I:l 11. November 2017 | Samstag 09.30 bis 13.00 I:l 23. November 2017 | Donnerstag 17.30 bis 21.00

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

Privatadresse |:| Bestatigung |:| Rechnung Firmenadresse |:| Bestatigung |:| Rechnung

Ihre personlichen Daten

I:l Frau I:l Herr I:I Akademischer Grad

Name Vorname

Ihre privaten Angaben

StraBBe 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.

StraBBe PLZ Ort
Telefon Fax

E-Mail Mobil

Ilhre 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 mochte die aktuellen Informationen zum Programm

I:l per E-Mail (Privat) I:l per E-Mail (Firma)
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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 tber die Teilnahmemadglichkeit.

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

Bitte haben Sie Verstandnis dafiir, dass wir bei Stornierung innerhalb von 20 Tagen vor Veranstaltungsbeginn
leider die volle Teilnahmegebiihr berechnen missen, es sei denn, Sie kdnnen eine(n) Ersatzteilnehmerin benennen.
Eine Ruckerstattung des Kursgeldes infolge von Abwesenheiten ist nicht méglich.

Sie haben die Moglichkeit fir sich eine Seminarriicktrittsversicherung abzuschlieBen, um dem Fall vorzubeugen,
dass eine Teilnahme an dem Seminar aus unvorhergesehenen Umstédnden unmdoglich werden sollte. Eine Seminar-
rlcktrittsversicherung finden Sie z.B. bei TravelSecure der Wirzburger Versicherungs-AG oder bei der Européische
Reiseversicherung AG.

Absage:

Im Falle der Absage der Veranstaltung aus organisatorischen Griinden wird die bereits eingegangene Vorauszahlung
zurlickerstattet. 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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