
	
Bitte	senden	Sie	das	ausgefüllte	und	unterschriebene	Formular	per	Fax	(+49	30	5512	4763),	E-Mail	
(booking@international-coach.de),	oder	Post	(International	Coach,	Zum	Seeblick	2,	12527	Berlin)	an	
uns	zurück.	Sie	erhalten	dann	eine	Anmeldebestätigung.	Vielen	Dank.	Wir	freuen	uns	auf	Sie!	
	
	

Verbindliche	Anmeldung	
	
Veranstaltung	
	
Titel		 	 ______________________________________________________________________________________________	
	
Zeitraum	 _________________________________________	 					Ort	 _________________________________________	
	
	
Teilnehmer	
	
Hiermit	melde	ich	

☐	mich	selbst	

☐	mich	selbst	und/oder	andere	Teilnehmer	entsprechend	der	beigefügten	Anmeldeliste	
verbindlich	zu	der	o.g.	Veranstaltung	an.		

	
Rechnungsempfänger	
	
Firma	 	 _________________________________________	 Jobtitel/Stufe				________________________________	
	
Vorname	 _________________________________________	 Name	 _________________________________________	
	
Adresse	 ______________________________________________________________________________________________	
	
E-Mail	 	 ______________________________________________________________________________________________	
	
Telefon		 _________________________________________	 Fax		 _________________________________________	
	
Die	Preis-	und	Zahlungsbestimmungen	sowie	Stornierungs-	und	Datenschutzregeln	sind	mir	bekannt	

und	werden	von	mir	anerkannt.			 ☐	ja	 ☐	nein	

Die	durch	diese	Anmeldung	entstehenden		

	
Gesamtkosten	in	Höhe	von	_____________________	EUR	zzgl.	der	gesetzlichen	MwSt	

	
trage	ich.	
	
	 	 _________________________________________	 	 _________________________________________	
	 	 Ort,	Datum	 	 	 	 	 Unterschrift	
	
	
Datenschutzerklärung	
	
Datenschutz	 nehmen	 wir	 sehr	 ernst.	 Deshalb	 speichern	 und	 nutzen	 wir	 Ihre	 persönlichen	 Daten	
ausschließlich	zur	Durchführung	der	Veranstaltung,	um	unsere	Dienstleistung	zu	verbessern	und	um	
Sie	über	aktuelle	Entwicklungen	bei	uns	und	Erickson	auf	dem	Laufenden	zu	halten.	Wir	garantieren	
Ihnen,	dass	wir	Ihre	persönlichen	Daten	nicht	weitergeben.	Wenn	Sie	dies	nicht	wünschen,	kreuzen	Sie	
bitte	dieses	Kästchen	an:	☐	



	
	
Anmeldeliste	
	
Veranstaltung:	______________________________________________________________________________________________	
	
Zeitraum	 _________________________________________	 					Ort	 _________________________________________	
	

Nr.	 Name	 Vorname	 E-Mail	 Jobtitel	/	Stufe	 Telefon	

1	 	 	 	 	 	

2	 	 	 	 	 	

3	 	 	 	 	 	

4	 	 	 	 	 	

5	 	 	 	 	 	

6	 	 	 	 	 	

7	 	 	 	 	 	

8	 	 	 	 	 	

9	 	 	 	 	 	

10	 	 	 	 	 	

11	 	 	 	 	 	

12	 	 	 	 	 	

	
Ich	bestätige,	dass	ich	berechtigt	bin,	die	o.g.	Teilnehmer	für	die	o.g.	Veranstaltung	anzumelden	und	
trage	die	dadurch	entstehenden	Kosten.	
	
	
________________________________	 ________________________________	 ________________________________	
Name	(Druckbuchstaben)	 Ort,	Datum	 	 	 Unterschrift	


