	A.  Persönliche Angaben

	Anrede:

 FORMCHECKBOX 
 Herr         FORMCHECKBOX 
 Frau


	Titel:

     
	Telefon:

     
	Fax:

     

	Nachname:

     

	Vorname:

     
	Geburtsdatum:

     

	Wohnsitz:  Straße, Hausnummer

     

	PLZ:

     
	Ort:

     

	Beruf/Tätigkeit:

     

	E-Mail:

     

	B.  SEMINAR                                           

	Seminar/Workshop:  
BLiSS  Jahresprogramm 2009
	Seminar – Nr.:

J01_09
	Termine:

BLiSS I  -13.–15.02.

BLiSS II-12.-14. 06. 

BLiSS III-16.-18. 10.

	Preis:

 1455,00 € 
Partner + Student:

    555,00 €
3 Studenten:

je Person 370,00 €

Alle Preise verstehen sich inkl. MwSt.


	Seminarort:

Staufen-Grunern

und Raum Freiburg
	Seminarhaus/Hotel:

Bürgerhaus Grunern 

Weitere Orte werden rechtzeitig bekannt gegeben
	Mindestteilnehmer:

6

	Mitzubringendes:


	Anmeldeschluss:

 fortlaufend
	Tagungsverpflegung und Getränke im Preis enthalten:

 FORMCHECKBOX 
 nein            FORMCHECKBOX 
 ja       FORMCHECKBOX 
 2 Kaffeepausen   

                                    FORMCHECKBOX 
 Mittagessen

                                 

	D.  Teilnahmebestimmungen/Sonstiges

	Bitte je Teilnehmer ein Anmeldungsformular ausfüllen. Mit der Anmeldung wird eine Anzahlung von 25,- EURO fällig. Der Restbetrag ist 2 Wochen vor dem Seminartermin zu überweisen. Die Anmeldung wird erst 4 Wochen vor Kursbeginn bestätigt. 

Bei nicht erreichen der Mindestteilnehmerzahl behält sich der Veranstalter das Recht vor, das Seminar abzusagen. Beim schriftlichen Rücktritt von der Anmeldung wird eine Bearbeitungsgebühr von 25,- EURO erhoben. Ab 14 Tage vor dem Seminartermin wird eine Rücktrittsgebühr von 25% erhoben. Ab 7 Tag der volle Preis oder eine Ersatzperson. Die genauen Bestimmungen können sie den gesonderten Teilnahme-, Anmeldungs- und Zahlungsbedingungen entnehmen. 

Bankverbindung: 

 GLS Gemeinschaftsbank eG Kontoinhaber: Kraus&Kraus GbR  Konto-Nr.:79002 489 900 BLZ: 43060967

IBAN DE56 4306 0967 7902 4899 00   BIC GEN0DEM1GLS



	Hiermit melde ich mich verbindlich zum oben genannten Seminar/Workshop an.

Von unseren gesonderten Teilnahme-, Anmeldungs- und Zahlungsbedingungen habe ich Kenntnis genommen.

Datum:          

- - - - - - - - - - -----

Unterschrift:    

                        - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
	[image: image1.jpg]MapMakersAcademy
gowthusth jor




Organisation

Kraus & Kraus GbR

D-792)4 Sölden, Meierhofweg 3

Telefon +49 (0)761 – 4098662, Fax - 4098290

E-Mail info@mapmakersacademy.com












