Anmeldeformular

Bitte Ausflillen und schicken an:
Praxis Supervision, Gisela Dransfeld-Nief3en,
Bismarckstralle 160, 52066 Aachen

Ja, ich melde mich an
zum Seminar:

Start am:

Name:

Funktion/Position:

Unternehmen:

Strale:

PLZ/Ort:

Telefon/Fax:

E-Mail:

O Ein Bildungsscheck liegt bei
O ist beantragt und wird eingereicht

O Die Riicktrittsbedingungen habe ich gelesen

Datum Unterschrift




Rucktrittsbedingungen:

Bei Stornierung der Anmeldung bis 14 Arbeits-
tage vor Beginn des 1. Seminartages fallt eine
Bearbeitungsgebiihr von Euro 25,00 an.

Danach, bzw. bei Nichterscheinen des Teil-
nehmers wird die gesamte Seminargebiihr
berechnet.

Eine Ersatzmeldung durch das Unternehmen/
den Teilnehmer ist bis zum Seminarbeginn selbst-
verstandlich méglich.

Programmaénderungen bleiben vorbehalten

Datenschutz

lhre Daten werden nur intern genutzt und fir
meine eigenen Aquisezwecke unter strikter Ein-
haltung der Vorschriften des Datenschutzes
gespeichert.

Mit Nennung von Tel- und Faxnummer sowie
E-Mail-Adresse geben Sie die Einwilligung, dass
ich Sie auf diesem Wege (iber weitere Seminare,
die ich anbiete informiere.

Sie kénnen das Anmeldeformular
auch schicken:

per Fax
Praxis Supervision
02408/146 2152

per Email
gi.dransfeld@web.de




