
Seminar: ___________________________________

Seminartermin: ___________________________________

als Teilnehmer als teilnehmender Beobachter

falls das Seminar ausgebucht ist:
setzen Sie mich bitte auf die Warteliste
Ersatztermin am:  _______________________________

Name: ___________________________________

Straße: ___________________________________

PLZ/Ort: ___________________________________

Tel. privat/beruflich: _________________ /__________________

Fax privat/beruflich: _________________ /__________________

Telefon mobil: ___________________________________

E-mail: ___________________________________

Geb.-Datum/Beruf: _________________ /__________________

___________________________________

Hiermit melde ich mich verbindlich an für das

Bitte senden Sie mir Infomaterial zur zweijährigen Weiterbildung
in Systemaufstellungen

Bitte senden Sie mir den Bewerbungsbogen für die zweijährige
Weiterbildung in Systemaufstellungen

Bitte senden Sie mir    St. weitere Exemplare des Programms

Ich habe Ihre Adresse/Programm von, bzw.  komme auf Empfehlung von:

Bitte senden Sie Ihr Programm auch an folgende Adresse:

__

Teilnahmebedingungen

Rücktritt:
Bei Rücktritt bis 4 Wochen vor Seminarbeginn werden die Gebühren 
abzüglich € 30.- Bearbeitungsgebühr erstattet. Bei einem späteren 
Rücktritt kann die Gebühr nur erstattet werden, wenn Sie oder ich 
einen Ersatzteilnehmer stellen können.
Bei einer Absage von Seiten des Instituts erhalten Sie umgehend die 
Gebühr zurück. Weitere Ansprüche bestehen nicht.

Ich habe die Gebühr von € auf das Konto 517763
bei der Ammerseebank,  BLZ 70091600 überwiesen.

Für EU-Überweisungen: BIC GENODEF1DSS
IBAN DE27 7009 1600 0000 5177 63

Hiermit ermächtige ich Hedy Leitner-Diehl
die Gebühr von € einmalig, kurz vor Seminarbeginn,
von meinem Konto einzuziehen.

Ich nehme in eigener Verantwortung teil und leite aus eventuellen Folgen keine 
Ansprüche ab. Ich erkenne die Schweigepflicht zum Schutz der Teilnehmer an. 
Die Seminarplätze werden in der Reihenfolge der schriftlichen Anmeldungen 
vergeben.

Ort, Datum: ___________________________________

Unterschrift: ___________________________________

________ 

 ________ 

Name Kontoinhaber: ______________________________

Konto-Nr: ______________________________

BLZ: ______________________________

Name der Bank: ______________________________

Ort,Datum: ______________________________

Unterschrift: ______________________________

Informationen zu Anreise und Unterkunft erhalten Sie mit  der Anmeldebestätigung.

Die genannten Teilnahme- und Rücktrittsbedingungen erkenne ich an.

Anmeldeformular
(Bitte per Post oder Fax an das Ammersee-Institut senden)

Ammersee-Institut  -  Obergasse 26  -  86923 Finning  -  Tel 08806-2420 (Telefonsprechzeit Di 7.30 - 9 Uhr)  -  Fax 08806-956321
Email hedy-leitner-diehl@t-online.de  -  www.ammersee-institut.de
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