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Bitte senden Sie Ihre Anmeldung per E-Mail an info@Falkenberg-Seminare.de.

Vorname, Name Geburtsdatum
StraBe, Hausnummer PLZ, Ort
Mobilnummer E-Mail

Bitte fur kurzfristige Kontaktaufnahme angeben.

Beruf Wiehaben Sie vondem Seminarangebot erfahren?

Bezahlung

Die Anmeldung ist dann verbindich, wenndie
Kursgebihr per Uberweisung
auf folgendemKonto eingegangenist:

Kosten laut Angebot
Falkenberg Seminare GmbH IBAN:

DE867505000000268524 18
SWIFT Code oder BIC: BYLADEM IRBG
Sparkasse Regensburg

Uberweisungsdatum:

Rechnungsadresse

Ort, Datum Unterschrift

Die Vergabe der Teiinahmepl&tze erfolgt in der Reihenfolge des Eingangs der Teilnahmegebthr. Ein Rickfritt unter Rickzahlung der KursgebUhr
ist nur bis vier Wochen von Kursbeginn méglich. Es w irdin diesen Féllen eine Verw altungsgebUhr von 200,00€ (exkl. Mw St.) einbehalten. Wir bitten
um Ihr Verstdndnis, dass w ir danach keine RUckerstattung der KursgebUhren leisten kénnen. Bei zu geringer Teilnehmerzahl behalten wiruns das
Recht vor, das Seminar bis spdtestens zw ei Wochen vor Kursbeginn abzusagen. Wir erstattenlhnenin diesem Fall die volle Kursgebihr zurUck.

Wir verweisen zudem auf unsere allgemeinen Geschdaftsbedingungen unter https://falkenberg-seminare.de/aghb-
impressum/ sowie auf unsere Datenschuizbedingungen (https://falkenberg-seminare.de/datenschutz/)
D Ichstimme den Allgemeinen Geschdaftsbedingungen zu.

Einwilligungserkldrung zur Speicherung personenbezogener Daten
] Mit der Verarbeitung und Speicherung meiner oben genannten personenbezogenen Daten zu dieser
Seminaranmeldung erkldre ich mich einverstanden.
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