INeKO - Institut an der Universitat zu Koln

fir die Entwicklung personaler und interpersonaler Kompetenzen

Master of DecisionMaking K-i-E

Anmeldung:

Wenn Sie an dem Seminar teilnehmen mdchten, fillen Sie bitte die nachfolgende Anmeldung
aus und senden Sie diese per Post, Scan oder Fax an:

INeKO-Institut

Maarweg 231 - 233

D-50825 KolIn

Fax: 0221 -589 7853 -3

Hiermit melde ich mich verbindlich zu ,,Master of DecisionMaking K-i-E* an:

Donnerstag, 03.06. und Freitag, 04.06.2021 sowie
Donnerstag, 17.06. und Freitag, 18.06.2021

Nachname, Vorname Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer

PLZ Ort
Telefon E-Mail
Ort, Datum Unterschrift

Die Teilnahmegebuhr betragt 2.700,- €. Der Frihbucherzeitraum betragt 2 Wochen ab Zu-
sendung dieses Anmeldeformulars an Sie. Wenn Sie sich innerhalb des Frihbucherzeit-
raums anmelden, erhalten Sie einen Frihbucherrabatt in Hohe von 300,- €, so dass sich die
Teilnahmegebihr auf 2.400, - € reduziert.

Die Anmeldung ist verbindlich. Sie erhalten nach Eingang der Anmeldung bei uns eine Anmel-
debestatigung. Rucktritt/Stornierung: Bei einer Stornierung bis spatestens 3 Wochen vor Se-
minarbeginn wird eine Bearbeitungsgebihr von 25.- Euro féllig, bei spéaterer Stornierung der
gesamte Betrag. Die Stornierung muss schriftlich erfolgen. Nattrlich kbnnen Sie einen Ersatz-
teilnehmer benennen.

Sollte die Veranstaltung nicht stattfinden kénnen (z.B. wegen Erkrankung eines Referenten
oder nicht ausreichender Teilnehmerzahl), informieren wir Sie umgehend und erstatten Ihnen
bereits eingegangene Zahlungen zurtick.
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