Anmeldung

Hiermit melde ich mich an zu ,Frauen in Fiihrung” in Heidelberg.

Bitte kreuzen Sie an:

(o) Modul 1: 15. + 16. Juli 2020

(o) Modul 2: 7. + 8. Oktober 2020

(o) Modul 3: 12. + 13. Januar 2021

(0] Modul 4: 22. + 23 Apr 2021

(0] Gesamtprogramm Module 1 -4
inkl. 3 x Intervisionstreffen und 3 x 60-mintige Einzel-Coachings zwischen den
Modulen, Termine nach Vereinbarung
Seminarzeiten jeweils von 9 — 17 Uhr.

Kosten:

Einzelmodul € 1500 (inkl. MwSt.)
Gesamtprogramm € 5400 (inkl. MwSt.; inkl. Intervision und Einzel-Coachings)
Hinweis: 30% ErmaRigung fir Selbstzahlerinnen

Vorname

Nachname

Strasse/Hausnummer

Postleitzahl/Ort

Telefon

Mail

Ort/Datum/Unterschrift

K
L

BENEDIKTE
BAUMANN C DR. ANJA KELLERMANN

Raum fiir guten Ausdruck



Das Kleingedruckte

Mit Eingang Ihrer Anmeldung bei uns haben Sie verbindlich gebucht. Sie erhalten
anschliefend eine Rechnung. Bitte Gberweisen Sie die Seminargebiihr gemall Rechnung.

Das Seminar ersetzt keine Therapie. Mit der Anmeldung versichern Sie, selbstverantwortlich
teilnehmen zu kdénnen.

Stornoregelung

Sollten eine Seminarabsage von Seiten des Veranstalters stattfinden, erstatten wir die
bereits geleisteten Zahlungen der Seminargebihren. Weitere Anspriiche kénnen nicht
geltend gemacht werden.

Bis zu 4 Wochen vor Seminarbeginn wird bei einer Stornierung eine Bearbeitungsgebihr in
Hohe von €100 berechnet. Bei Programmen mit mehreren Modulen betrifft dies die Absage
vor dem ersten Modul; danach ist die Zusage fiir die gesamten Module verbindlich. Bei einer
Stornierung oder Abbruch des Moduls unter 4 Wochen ist die gesamte Seminargebuhr fallig.
Diese Regelung gilt flr Kursabsage und Nichterscheinen, ebenso wie bei unvorhergesehenen
Ereignissen und Krankheit. Weitere Anspriiche kdnnen nicht geltend gemacht werden.

Datenschutzerklarung

Mit diesem Formular erheben Benedikte Baumann — Raum fiir guten Ausdruck und Dr. Anja
Kellermann — Coaching [ Consulting personenbezogene Daten zur Abwicklung lhrer
Anmeldung zum Seminar.

O Ich willige ein, dass Anja Kellermann und Benedikte Baumann meine personenbezogenen

Daten zur Begriindung, Durchfiihrung und Abwicklung meines Vertragsverhaltnisses
verarbeiten und nutzen.

Datum: Unterschrift:

r BENEDIKTE
l:} BAUMANN C DR. ANJA KELLERMANN

Raum fiir guten Ausdruck



