Adresse:

Name / Firma
Ansprechpartner
Anschrift

PLZ und Ort

GERD LIEBOLD

CONSULTING

Anmeldung zum Lehrgang

GL Consulting

Gerd Liebold

Hauptstralle 30

07937 Langenwolschendorf

per Mail: info@reifen-schulungen.com

Hiermit melde ich mich verbindlich zu unten stehendem Lehrgang an.

Bitte wahlen Sie einen Kurs aus...

Kurs-Bezeichnung:

Termin:

Name:

Anschrift:

Ort:

Vorname:

B (privat):

Geburtsdatum:

Beruf:

@ (dienstlich):

beschaftigt bei:
(genaue Anschrift)

Rechnungs-
anschrift:

Die Stornierungsbedingungen fir den Kurs habe
ich gelesen und akzeptiert.

]

Die Weiteren Hinweise zum Kurs habe
ich gelesen und akzeptiert.

Datum Unterschrift des Teilnehmers

Stempel / Unterschrift des Arbeitgebers

(nur erforderlich, wenn die Bezahlung durch den
Arbeitgeber erfolgt)


mailto:info@reifen-schulungen.com

Stornierungsbedingungen:

Die Abmeldung muss schriftlich erfolgen.
Bis zu 30 Tage vor Kursbeginn eingehende Stornierungen sind kostenlos.

Bei Stornierungen zwischen 30 und 14 Tagen vor Schulungsbeginn fallen Verwaltungs- und
Stornogebtihren in H6he von 50 % der Teilnehmergebihren an.

Kurzfristigere Abmeldungen: Innerhalb der Frist von 14 Tagen vor Kursbeginn bei einer
Stornierung fallen Verwaltungs- und Stornogebihren in Héhe von 100% der
Teilnehmergebiihren pro angemeldeten Teilnehmer an.

Bei Nichterscheinen ohne Absage wird die volle Kursgebtihr in Rechnung gestellt.

Der Teilnehmer hat das Recht, einen Ersatzteilnehmer zu benennen und zum Lehrgang zu
delegieren. (daraus entstehen keine zuséatzlichen Kosten).

Die Kursgebuhr fiir jegliche Schulungen sind bis 10 Tage vor Kursbeginn vollstandig auf
unser Geschéftskonto zu Gberweisen.

Rechnungsanschrift bitte immer korrekt und in Druckbuchstaben angeben.

Bitte informieren Sie sich ob staatliche Zuschiisse mdglich zu beantragen sind!
( https://www.bildungspraemie.info )



https://www.bildungspraemie.info/

Sonderregelung / Hinweise im Umgang mit der Coronapandemie:

- Alle Teilnehmer miissen vorab uns folgende Informationen zusenden und bestatigen!
- Vollstandiger Name mit Wohnadresse und Telefon (Festnetz und Handy).

- Alle mussen Schutzmasken mitbringen und durfen keine Anzeichen fur eine Erkrankung
aufweisen.

- Wenn Teilnehmer mit Anzeichen einer Erkrankung anreisen (Husten, Schnupfen oder
Atembeschwerden und wir das merken bzw. feststellen, sind wir verpflichtet die Leute nach
Hause zu schicken ohne dass sie Anspruch auf Rickerstattung der Kursgebuhren haben.

- Wir fihren wahrend der Schulungsmaf3nahme mehrfach Schnelltests durch und protokollieren
das Ganze



	Anmeldung Lehrgang - WORK.pdf
	Stornierung und Corona.pdf

	1 - Name / Firma: 
	1 - Ansprechpartner: 
	1 - Anschrift: 
	1 - PLZ: 
	1 - Ort: 
	2 - Kursbezeichnung: [Bitte wählen Sie einen Kurs aus...]
	2 - Termin - Teilausübungsberechtigung nach §7a HWO: [Termin auswählen...]
	2 - Ort - Teilausübungsberechtigung nach §7a HWO: Europa Schule Fürstenwalde
	2 - Termin - Sach- und Fachspezifische Schulung: [Termin auswählen...]
	2 - Ort - Sach- und Fachspezifische Schulung: 
	2 - Termin - RUN Flat / UHP WDK - Zertifizierung: [Termin auswählen...]
	2 - Ort - RUN Flat / UHP WDK - Zertifizierung: an Termin gebunden
	2 - Termin: frei wählbar
	2 - Ort: frei wählbar
	2 - Name: 
	2 - Vorname: 
	2 - Anschrift (1): 
	2 - Anschrift (2): 
	2 - Telefon privat: 
	2 - Telefon dienstlich: 
	2 - Geburtsdatum: 
	2 - Beruf: 
	2 - Beschäftigt bei (1): 
	2 - beschäftigt bei (2): 
	2 - Rechnungsanschrift (1): 
	2 - Rechnungsanschrift (2): 
	3 - KK (Storno): Off
	3 - KK (Hinweise): Off
	3 - Datum: 
	Fokus: Standard


