Anmeldung

zum Seminar ,Lésungsorientiertes Kurzzeitcoaching“

Vor- und Zuname:

StraBe u. Hausnummer:

PLZ Wohnort:

Telefon:

Mobil:

Email:

Beruf/Tatigkeit:

Datum: Unterschrift:

Hiermit melde ich mich flr das Seminar ,L&sungsorientiertes Kurzzeit-

coaching® mit Dr. Peter Szab6 und Elke Sieger an.

Termin: (bitte eintragen)

Bitte senden Sie Ihre Anmeldung per Fax oder Post an:
SiegerConsulting

Wiedehopfweg 15

64297 Darmstadt

Fax 06151-2731636

Die Seminarkosten betragen 670 EUR inklusive Seminarunterlagen.
Hinzu kommt eine Tagungspauschale von 30 EUR, die Sie bitte direkt
mit dem Hotel verrechnen.

Alle Preise gelten zzgl. der gesetzlichen MwSt.

Die Anmelde- und Teilnahmebedingungen sind mir bekannt, und ich er-
kenne sie durch meine Unterschrift an. Nach Eingang der Anmeldung

erhalte ich eine Anmeldebestatigung. Hierdurch ist die Anmeldung ver-
bindlich.

SiegerConsulting

Systemische Beratung und Coaching

Teilnahmebedingungen:

Die Teilnehmer/innen melden sich schrift-
lich per Anmeldeformular an. Das Ein-
gangsdatum der Anmeldung entscheidet
bei Uberbuchung lber die Teilnahme an
dem Seminar. Mit Erhalt der Anmeldebe-

statigung ist die Anmeldung verbindlich.

Melden Sie sich spater als sechs Wochen
vor Seminarbeginn wieder ab, stellen wir
20 % der Kursgebtihren in Rechnung.

Bei Rucktritt innerhalb von zwei Wochen
vor Seminarbeginn werden 50 % der Teil-
nehmergebuhr féllig, falls kein Ersatzteil-
nehmer den Platz einnehmen kann, bei
Rucktritt am Seminartag selbst bzw. bei
Nichterscheinen 100 %.

Die Seminarleitung ist berechtigt, das Se-
minar aus wichtigem Grund oder bei zu
geringer Teilnehmerzahl — gegen Erstattung
bereits bezahlter Kosten — abzusagen.

Rechnungsanschrift (falls abweichend)

Firma

z.Hd von

StraBe/Hausnummer

PLZ/Ort




