
 

Anmeldeservice  

 

zapptraining       Fax  02232 – 50 60 31 

Beratung & Coaching      Mail  norbert.zapp@zapptraining.de  

Graf-Galen-Straße 15     Online  www.zapptraining.de/anmeldung 

53844   T r o i s d o r f       Telefon 02241/250 24 26  

  

 

 

AAnnmmeellddeebbooggeenn  zzuumm  SSeemmiinnaarr::    ……………………………………………….. 

TTeerrmmiinn      ………………………………………………..  

OOrrtt    richtet sich nach den Wohnorten der einzelnen Teilnehmer/der  

Firma, wird spätestens 14 Tage vor Seminartermin mitgeteilt  
  

TTeeiillnneehhmmeerraannzzaahhll   1    2 3 4           5         6 
                       (s, Rabatt )   (s. Rabatt )        (s. Rabatt )     (s. Rabatt ) 

 

 

Und so melden Sie sich an:  
Bitte Formular ausfüllen und per Post, Fax, Mail. oder Online zurücksenden. Nach Eingang Ihrer Anmeldung 
erhalten Sie eine Bestätigung (vorab per Mail, damit Sie den Termin fest einplanen können) und eine 
Rechnung. Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge nach Eingangsdatum berücksichtigt. Die Gebühr/ 
der Investitionsbetrag zuzüglich 19% MWSt pro Teilnehmer: ………….€ (bitte eintragen) 

Sollten keine Plätze mehr frei sein, werden wir Sie umgehend informieren und Ihnen einen alternativen 
Termin anbieten.  
 
Ihr Vorteil: Wenn mehr als zwei Personen desselben Unternehmens am obigen Seminar teilnehmen, 
bieten wir ab dem dritten Teilnehmer einen 10%igen Rabatt.  
Bis zu zwei Wochen vor Veranstaltungstermin können Sie kostenlos stornieren. Danach oder bei Nicht-
erscheinen des angemeldeten Teilnehmers berechnen wir die gesamte Tagungsgebühr. Die Stornierung 
muss schriftlich und termingerecht bei uns eingehen. Selbstverständlich ist die Nennung einer Vertretung 
des angemeldeten Teilnehmers möglich. Über die Durchführung eines geschlossenen Seminars, nur für 
Ihr Unternehmen, sprechen wir gerne mit Ihnen. 
Es gelten die Allgemeinen Vertragsbedingungen von zapptraining.  
 

Name, Vorname      ________________________ Weiterer Teilnehmer  ________________________ 

Firma         ________________________ Firma                         ________________________ 

Ansprechpartner      ________________________ Ansprechpartner       ________________________ 

Straße          ________________________ Straße                       ________________________ 

PLZ/Ort         ________________________ PLZ/Ort                     ________________________ 

Telefon         ________________________ Telefon                     ________________________ 

Telefax         ________________________ Telefax                     ________________________ 

e-mail          ________________________ e-mail                       ________________________ 

 

Datum/Unterschrift/Firmenstempel    Datum/Unterschrift/Firmenstempel    

 

_________________________________   _________________________________________ 

 

Rechnung an   Firma    

Teilnehmer    Weitere Teilnehmeranmeldungen siehe Rückseite 

  



 

 

Weiterer Teilnehmer ________________________ Weiterer Teilnehmer  ________________________ 

Firma         ________________________ Firma                         ________________________ 

Ansprechpartner      ________________________ Ansprechpartner       ________________________ 

Straße          ________________________ Straße                       ________________________ 

PLZ/Ort         ________________________ PLZ/Ort                     ________________________ 

Telefon         ________________________ Telefon                      ________________________ 

Telefax         ________________________ Telefax                      ________________________ 

e-mail          ________________________ e-mail                        ________________________ 

 

 

Datum/Unterschrift/Firmenstempel    Datum/Unterschrift/Firmenstempel  

   

________________________________________   __________________________________________ 

 

 

 

Weiterer Teilnehmer ________________________ Weiterer Teilnehmer  ________________________ 

Firma         ________________________ Firma                         ________________________ 

Ansprechpartner      ________________________ Ansprechpartner       ________________________ 

Straße          ________________________ Straße                       ________________________ 

PLZ/Ort         ________________________ PLZ/Ort                     ________________________ 

Telefon         ________________________ Telefon                      ________________________ 

Telefax         ________________________ Telefax                      ________________________ 

e-mail          ________________________ e-mail                        ________________________ 

 

 

Datum/Unterschrift/Firmenstempel    Datum/Unterschrift/Firmenstempel  

   

 

Hinweis Datenschutz     

Wir verwenden Ihre personenbezogenen Informationen nur innerhalb der Firma zapptraining – Beratung & Coaching. Wir 
geben sie nicht ohne Ihr ausdrückliches Einverständnis an Dritte weiter. Sollten im Rahmen der 
Auftragsdatenverarbeitung Daten an Dienstleister weitergegeben werden, so sind diese an das BDSG, andere 
gesetzliche Vorschriften und an die Datenschutzklausel von zapptraining gebunden. Soweit wir gesetzlich oder per 
Gerichtsbeschluss dazu verpflichtet sind, werden wir Ihre Daten an auskunftsberechtigte Stellen übermitteln. 

Recht auf Widerruf 

Wenn Sie uns personenbezogene Daten überlassen haben, können Sie diese jederzeit wieder löschen. Daten für 
Abrechnungs- und buchhalterische Zwecke sind von einer Kündigung beziehungsweise von einer Löschung nicht 
berührt. 

 


