Anmeldung

TCP GmbH
Im Paradies 23

88149 Nonnenhorn

Per Fax: +49 8382 998250

Per Email: fuehrungsfrauen@terraconsult.de

Hiermit melde ich mich verbindlich an zur Filhrungswerkstatt 2021 vom

23. bis 24. April 2021, Beginn an beiden Seminartagen: 10:00 Uhr, Ende: 17:00 Uhr

Praferierter Kontaktweg




Teilnahmegeblihr: 1.980,- Euro zzgl. USt. pro Werkstatt-Termin
Im Preis inbegriffen sind:

e 2-tagiges Seminar in den Raumlichkeiten der TCP GmbH, Im Paradies 23, 88149 Nonnenhorn
am Bodensee in einer Kleingruppe und betreut von zwei erfahrenen Coaches

e Ein Einzelcoaching (Dauer ca. 1 Std.) auf Wunsch

e Tagungsverpflegung inkl. Lunch, Seminargetranke, Snacks

Bitte (iberweisen Sie den falligen Betrag bis spatestens 14 Tage vor Seminarbeginn auf folgendes
Konto:

Empfanger: TCP GmbH

Bank: Deutsche Bank Lindau
IBAN: DE22 6507 0024 0310 3777 00
BIC: DEUTDEDB650

Betreff: Flihrungsfrauen 2020

Erst mit Zahlungseingang ist lhre Anmeldung verbindlich. Der Teilnehmerkreis ist begrenzt auf 6 Personen. Die Anmeldung
erfolgt nach dem Zeitpunkt des Eingangs der Anmeldung. Das Seminar wird ab einer Teilnehmerzahl von mind. 4 Personen
durchgefihrt. Eine Stornierung der Anmeldung ist bis zu zwei Wochen vor Seminarbeginn kostenfrei. Danach verrechnen
wir 50% der Seminargebiihr, ab 1 Woche vor Seminarbeginn die volle Gebiihr. Die Stornobedingungen gelten auch, wenn
Sie das Seminar wegen Krankheit absagen oder verschieben miissen. Die Stornogebiihr entféllt, wenn Sie eine Ersatzperson
anmelden oder wir den Platz an eine Person auf der Warteliste weitergeben kénnen. Die Teilnahme erfolgt auf eigenes
Risiko. Der Teilnehmer erklart sich einverstanden, dass seine personenbezogenen Daten im Kontext der Durchfiihrung der
Veranstaltung zur Kommunikation per E-Mail, Telefon und Post sowie persénlichen Kommunikation mit den Teilnehmern
und zur Vorbereitung, Durchfiihrung, Dokumentation und Nachbereitung verarbeitet werden.

Kostenlibernahme |:| Arbeitgeber D privat

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer

Bei Ubernahme der Kosten durch den Arbeitgeber:

Ort, Datum Unterschrift Arbeitgeber
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