Name / Vorname

Stralte / PLZ / Ort

Kontakt | |

Telefon privat Handy Telefon geschaftlich Fax

E-Mail

conSens - Institut fiir Systemische Weiterbildung

Cynthia Elfriede Held Telefon 0871/274960
Seepointweg 8 Fax 0871/2760105
84036 Landshut
Antwort - Per Post oder Fax Bitte ankreuzen!
Q  Ich melde mich verbindlich fiir folgende Veranstaltung an: Q Bitte senden Sie mir Unterlagen ber:
Titel
Termin
Ja  Ich bin damit einverstanden, dass meine Adressdaten auf der Liste der Teilnehmenden ausschlieBlich an die angemeldeten

Nein

Personen versandt wird (z. B. fiir Fahrgemeinschaften).

Anmelde- und Veranstaltungsbedingungen

&

&

&

Ihre Anmeldung erbitten wir schriftlich bis 3 Wochen vor Seminarbeginn zusammen mit einer Einzugserméchtigung, die wir frihestens eine Woche vor Beginn
des Seminars einlésen werden. Sie erhalten von uns spatestens 1-2 Wochen vor Seminarbeginn eine Anmeldebestatigung und eine Wegbeschreibung.

Jede*r Teilnehmer*in tragt selbst die volle Verantwortung fiir ihre/seine Erfahrungen und Aktivitaten in der Gruppe.

Mit lhrer Unterschrift erklaren Sie, dass Sie gesund und in der Lage sind, an der Veranstaltung teilzunehmen.

Wenn Sie nach Ihrer Anmeldung doch nicht kommen kénnen, wird die Teilnahmegebiihr bei einem Riicktritt bis zum 15. Tag vor Seminarbeginn abziiglich
einer Bearbeitungsgebiihr von 40,00 EUR / Tagesveranstaltung 20,00 EUR, zurlickerstattet. Bei spaterem Riicktritt wird die komplette Gebiihr einbehalten, es
sei denn, Sie benennen jemanden, der Ihren Platz iibernimmt. conSens behalt sich Anderungen im Seminarprogramm und der Referent:innen vor.

Wird eine Veranstaltung von uns abgesagt, so werden Sie umgehend informiert und die bereits bezahlten Beitrage werden in voller Hohe zurlickerstattet.
Weitergehende Anspriiche an die Veranstalter bestehen nicht.

Bitte beachten Sie unsere Friihbucherpreise!
Ihre Anmeldung ist auch Uber das Internet mdglich: www.consens-in.de
- Wir freuen uns, Sie zu begriifien. -

Die Anmelde- und Veranstaltungsbedingungen sind mir bekannt. Ich erklare mich damit einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift(en)

conSens - Elfriede Held - Seepointweg 8 - 84036 Landshut
Glaubiger-Identifikationsnummer DE3622200001001331
Mandatsreferenz > wird von der Zahlungsempféangerin separat mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige / Wir ermachtigen Elfriede Held, einmalig, die Seminargebiihr (frihestens eine Woche vor Veranstaltungsbeginn),

oder ggf. die Bearbeitungsgebiihr, von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von Elfriede Held auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis ¢ Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber*in ¢+ Name / Vorname und Anschrift (ggf. mehrere Personen)

>

IBAN oE _ |\ |\ mBC __ o
Bankleitzahl Girokonto Nr.

Kreditinstitut / Ort

Seminargebiihr €

Ort, Datum Unterschrift(en) des / der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber/in)



