AKAINEMIE

anmeldung perspektivenwechsel

Perspektivenklarung GmbH
Isabellastr. 33 | D - 80796 Miinchen

T +49(0)89 72 99 81 - 58
F +49 (0)89 30 77 84 - 47

M info@akademie-perspektivenwechsel.de

akademie perspektivenwechsel W akademie-perspektivenwechsel.de
Isabellastr. 33 GL Christian Ertl und Elisabeth Waas

Reg-Nr HRB 185111 Amtsgericht Miinchen
D - 80796 Minchen USt-IdNr DE271939375

per Brief oder per Fax an

149 (0)89 30778447

hiermit melde ich mich verbindlich
an zu dem lehrgang “diversity management’.

Referentinnen Susanne Thalheim | Bart van Eijk
Termine vom 06. Mérz bis 03. Oktober 2015

Ort oekom e.V. | Waltherstr. 29 | 80337 Minchen

Bitte fligen Sie Ihrer Anmeldung einen tabellarischen Lebenslauf bei.

|:| Beachten Sie bitte die Felder mit farbigem Rahmen. Fillen Sie diese bitte vollstdndig aus oder wahlen Sie eine der Optionen.

Welche Korrespondenzadresse sollen wir fiir die Ubermittlung Ihrer Anmeldebestétigung
bzw. als Rechnungsadresse verwenden?

Privatadresse |:| Bestatigung |:| Rechnung Firmenadresse |:| Bestatigung |:| Rechnung

Ihre personlichen Daten

|:| Frau |:| Herr I:I Akademischer Grad | | Geburtsdatum

Name Vorname

Ihre privaten Angaben

StraBBe PLZ Ort
Telefon Mobil
E-Mail Beruf
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Angaben zur Firma (Nur erforderlich, wenn Sie die Firma als Korrespondenzadresse gewahlt haben.)

Firma Abteilung

Position z.Hd.

StraBBe PLZ Ort
Telefon Fax

E-Mail Mobil

Ilhre Unterschrift

|:| Ich habe die allgemeinen Anmeldungs-, Zahlungs- und Rucktrittsbedingungen gelesen und akzeptiere sie.

Ort, Datum Unterschrift

Lehrgangskosten:

fir den gesamten Lehrgang inklusive Lehrgangsmaterialien: 2.900,-- Euro.

Es fallt keine Umsatzsteuer an, da der Lehrgang nach § 4 Nr. 21 a Buchstaben bb) UStG
die Bedingungen der Regierung von Oberbayern als Schul- und BildungsmaBnahme erflllt.

Termine der Module

Modul 1: 06. und 07. Marz 2015 Modul 3: 27. und 28. April 2015
Modul 2: 27. und 28. Mérz 2015 Modul 4: 26. und 27. Juni 2015
Modul 5: 02. und 03. Oktober 2015

Ort: oekom e.V. | Waltherstr. 29 | 80337 MUinchen
(Nahe der U-Bahn-Station Goetheplatz)
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Allgemeine Anmelde-, Zahlungs- und Rucktrittsbedingungen

Verbindliche Anmeldung:
Nach einem positiven Aufnahmegesprach entscheidet die Reihenfolge der schriftlichen Anmeldungen
Uber die Teilnahmemdglichkeit.

Riicktritt / Stornierung:

Beachten Sie bitte, dass bei einer Stornierung bis 4 Wochen vor Kursbeginn mittels schriftlicher Abmeldung (Datum
des Poststempels) eine Bearbeitungsgebuhr von 60.- € anfallt.

Bitte haben Sie Verstandnis daflr, dass wir bei Stornierung innerhalb von 4 Wochen vor Beginn des Kurses oder bei
Stornierung nach Beginn der Ausbildung zwecks Gewahrleistung der Kurskontinuitat leider den gesamten Ausbil-
dungsbetrag berechnen miissen. Eine Rickerstattung des Kursgeldes infolge von Abwesenheiten ist nicht méglich.

Wir fUhlen uns den ethischen Prinzipien der Mediation verpflichtet. Sollte der seltene Fall eintreten, dass ein(e) Teilneh-
merln nicht in der Lage ist die grundlegenden Prinzipien des friedlichen, konstruktiven und achtungsvollen Umganges
wahrend der Ausbildung einzuhalten und trotz Gesprachen seitens der Kurs- / Akademieleitung keine Anderung des
Verhaltens erkennen lasst, kann diese(r) nach einem 2-maligen Klarungsgesprach mit der Akademieleitung von der
weiteren Teilnahme des Kurses ausgeschlossen werden. Unter Anrechnung der bereits besuchten Module / Praxis-
tage wird das restliche bereits geleistete Kursgeld zuriickiiberwiesen, fir weitergehenden Schadenersatzanspriiche
Ubernehmen wir keine Haftung.

Absage:
Im Falle der Absage aus organisatorischen Griinden vor Beginn des Kurses, wird die bereits eingegangene Vorauszah-
lung zurlickerstattet. Fir weitergehenden Schadenersatzanspriiche tibernehmen wir keine Haftung.
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