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SEMINARANMELDUNG  

 

Ich melde mich hiermit verbindlich für das folgende Seminar an: 
 

Seminarbezeichnung 11. FUSS-FOCUS-BERLIN  
 

Seminardauer vom 14.11.2020 von 9:00 bis 16.30 Uhr 
 
Name, Vorname:  ................................................................................................. 
 
Geburtsdatum:  ………………………………   
 
Telefon:    ……………………………….……………………..………………. 
 
E-Mail:    ……………………………….……………………..………………. 
 
 
RECHNUNG AN:  ................................................................................................. 
 
.............................................................................................................................................. 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 

Die Seminargebühr in Höhe von 130,00 € ist mit der vorliegenden Anmeldung auf das 
nachfolgende Konto zu entrichten. Erst mit dem Geldeingang auf unserem Konto ist die 
Seminaranmeldung verbindlich erfolgt. 
 

IBAN: DE81120800004046647514 BIC: DRESDEFF120  Commerzbank AG 
 
Wichtig:      Bitte geben Sie bei der Überweisung unter Verwendungszweck unbedingt an: 

 den Namen des Seminarteilnehmers,  

 die Seminarbezeichnung. 
 
In den Seminargebühren sind die Kosten für alle Unterlagen enthalten. Diese dürfen jedoch 
keiner weiteren Person zu Schulungszwecken überlassen oder verkauft werden. 
 
Nach erfolgter verbindlicher Anmeldung, haben Sie bis 4 Wochen vor dem Seminar ein 
kostenloses Rücktrittsrecht. Bei einem Rücktritt bis zu 14 Tagen vor Seminarbeginn werden 
Ihnen 50% der Seminargebühr erstattet. Der verbleibende Betrag wird als Bearbeitungs-
gebühr einbehalten und kann bei Belegung eines Seminars innerhalb der nächsten drei 
Jahre, verrechnet werden. In allen andern Fällen muss die Seminargebühr in voller Höhe 
entrichtet werden, ohne dass eine Anrechnungsfähigkeit gewährt wird.  

 

Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen erkenne ich an. 
 
 
............................................   ..................................................... 
Datum      Unterschrift Seminarteilnehmer/in 


