An die IHCC - Akademie IHCC Intensive Home Care Consulting GmbH®
Ottobrunner StraRe 43

Anmeldung zum Workshop 82008 Unterhaching
Telefon: 089 540 42 68 -0
Fax: 089 540 42 68 30 Telefax: 089 540 42 68 30

info@ihcc-akademie.de
www.ihcc-akademie.de

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Teilnahme an dem unten genannten Workshop an.

Workshopnummer IHCC Datum

Workshopname

Veranstaltungsort

Firma

Name / Vorname

Beruf / Funktion

StraRe / Hausnr.

PLZ / Ort

Telefon Email

Hinweise zur Anmeldung

lhre Anmeldung fiir den oben genannten Workshop ist verbindlich, vorbehaltlich des Zu-
standekommens der zugrunde liegenden Mindestteilnehmerzahl fiir diese Veranstaltung.
Bitte beachten Sie, dass die Anmeldung friihzeitig erfolgen sollte, da die Teilnehmerzahl bei
den Workshops begrenzt ist. Sollte der gewlinschte Workshop belegt sein, nehmen wir Sie in
die Warteliste auf. Die Anmeldefrist endet in der Regel vier Wochen vor Beginn der Veranstal-
tung und kann nur in Ausnahmefillen verldngert werden.

Zahlungsbedingungen
Alle Geblihren verstehen sich als Nettopreise und sind zahlbar nach Erhalt der Rechnung.

Workshoppreis s. Terminiibersicht €

Stornierung

Die Anmeldung ist verbindlich, aber jederzeit Gibertragbar. Die Stornierung der Workshop-
teilnahme ist bis sechs Wochen vor dem Termin mdglich. Die angezahlten Gebiihren werden
unter Abzug von € 25,- Bearbeitungsgebiihr riickerstattet. Bei Stornierungen nach diesem
Termin ist keine Riickerstattung maoglich. Es fallt dann die gesamte Gebihr, auch bei Nicht-
erscheinen an.

Ort / Datum Unterschrift

www.ihcc-akademie.de


http://www.ihcc-akademie.de/
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