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Anmeldung:  
Wenn Du an dem Seminar teilnehmen möchtest, fülle bitte die nachfolgende Anmeldung aus und schi-
cke diese eingescannt per E-Mail oder Fax an: 
      
INeKO-Institut 
Fax:  0221 - 589 785 3 – 3 
E-Mail: service@ineko-cologne.com 
 
Seminardatum und -zeiten: 

 
Fr., 07. Mai 2021  09:00 – 17:00 

      
Das Seminar findet virtuell statt. 

 

Nachname, Vorname 
 

Straße, Hausnummer 
 

PLZ Ort 

Telefon E-Mail 
 

  

Ort, Datum   Unterschrift 

 

 
Es gelten unsere AGB: https://ineko-cologne.com/institut/rechtliches  
 
Die Teilnahmegebühr beträgt 650,- €. Der Frühbucherzeitraum beträgt 2 Wochen ab Zusendung 
dieses Anmeldeformulars an Sie. Wenn Sie sich innerhalb des Frühbucherzeitraums anmelden, er-
halten Sie einen Frühbucherrabatt in Höhe von 50,- €.  
 
Die Anmeldung ist verbindlich. Sie erhalten nach Eingang der Anmeldung bei uns eine Anmeldebestä-
tigung/Rechnung. 

Rücktritt/Stornierung: Bei einer Stornierung bis 4 Wochen vor Seminarbeginn wird eine Bearbeitungs-
gebühr von 25.- Euro fällig, bei 2 Wochen 50 €, bei späterer Stornierung der gesamte Betrag. Die Stor-
nierung muss schriftlich erfolgen. Natürlich können Sie einen Ersatzteilnehmer benennen. 

Sollte die Veranstaltung nicht stattfinden können (z.B. wegen Erkrankung eines Referenten oder nicht 
ausreichender Teilnehmerzahl), informieren wir Sie umgehend und erstatten Ihnen bereits eingegan-
gene Zahlungen zurück. 
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