
 

             Seminar-Anmeldung     
      Bitte senden Sie diese Anmeldung per Fax oder Brief an die folgende Adresse: 

SYSTEME IN AKTION Am Seefeld 7, 83257 Gstadt         Fax: 08054-902024                                                                                            

Bitte füllen Sie die folgenden Felder vollständig aus: 

 

Firma         ____________________________    Ust.Idnr.     ___________________________  

                                                                        (EG-teilnehmerberufsbedingt) 

 

Vorname     ____________________________   Nachname   ___________________________ 

Straße        ____________________________    Plz/Ort        ___________________________ 

Telefon      ____________________________      E-Mail        ___________________________ 

 

Anmeldung für: 

 __ Fortbildung    Vom _________________      Bis zum        ___________________________ 

Ich bezahle per:       

 

 __ Bankeinzugsermächtigung               __ Bank-Überweisung        

 

Vollmacht für Bankeinzug: 

Hiermit ermächtige ich Frau Kristine Alex die Seminarkosten von meinem Bankkonto einzuziehen: 

Kontoinhaber: _______________________   Bank:             _____________________________ 

IBAN KtoNr.:   _____________________________SWIFT (Bic)   _________________________ 

Anmeldebestätigung 

Die Anmeldung wird mit der Anmeldebestätigung für den kompletten Kurszeitraum verbindlich. Sollte das 

Seminar  

nicht stattfinden werden selbstverständlich keine Gebühren berechnet und erhaltene Zahlungen zurückerstattet.  

Weitere Verpflichtungen entstehen hierbei für den Veranstalter nicht. Achtung: Die Teilnehmerzahl ist begrenzt.  

Die Anmeldungen werden nach Eingangsdatum berücksichtigt. 

Anmeldung aus dem Ausland 

Anmeldung mit Zahlung per Überweisung in Euro zzgl. der vom Ausland anfallende Bankgebühren. 

Rücktrittsbedingungen 

Bei einem Rücktritt bis 6 Wochen vor Seminarbeginn, wird eine Bearbeitungsgebühr von 100.- Euro erhoben. Zu  

einem späteren Zeitpunkt fallen die gesamten Seminargebühren an. Ein Ersatzteilnehmer kann gestellt werden.  

Haftung 

Der/die Teilnehmer erklären mit Ihrer Unterschrift, dass sie auf eigene Verantwortung am gebuchten Seminar 

teilnehmen. 

Ich erkenne die angegebenen Teilnahme- und Rücktrittsbedingungen an und melde mich 

verbindlich zum oben genannten Seminar an. 

 

______________________________________________________________________ 

Ort                            Datum                                                    Unterschrift 

 


