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ANMELDUNG   •   VERTRAG 
 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Seminar an: 
 
Seminartitel:  .......................................................  Termin:  ................................................. 

Vorname: ........................................................  Nachname:  ................................................. 

Strasse: ........................................................  PLZ + Ort: .................................................. 

Fon:  ........................................................  Mobil:  .................................................. 

Fax:  ........................................................  Mail-Adresse: ............................................... 

Beruf, Alter: ........................................................   

 
 
 
O      Ein Verrechnungsscheck über die Seminargebühr von  ...................................  € liegt bei.  

Der Verrechnungsscheck wird zu Beginn des Seminars von ISYSTT Köln eingelöst oder kann 
gegen bar eingetauscht werden.    

 
O Ich habe den Betrag überwiesen auf folgendes  Konto:   
 Inhaber: Dorothea Frank 
 Konto-Nummer:  546 179 509 
 BLZ:   370 100 50  Postbank Köln 
 Verwendungszweck: Ihr Name + Seminartitel + Seminardatum 
 
Von meiner Anmeldung kann ich abzüglich einer Bearbeitungsgebühr von 25 % der Seminargebühr 
bis 14 Tage vor dem Seminar zurücktreten. Bei späterer Abmeldung verfällt die Gebühr, es sei denn, 
ich finde eine geeignete Ersatzperson. Das Seminar kann evtl. zu einem späteren Zeitpunkt 
nachgeholt werden. Bei vorzeitigem Abbruch des Seminars verfällt der Betrag. (Anmelde- und 
Rücktrittsbedingungen der Aus- und Weiterbildung sind gesondert geregelt.) 
Sollte ein Seminar nicht stattfinden, werden selbstverständlich alle schon geleisteten Zahlungen 
erstattet. Weitergehende Ansprüche werden ausgeschlossen.  
Während der Seminarzeiten und während An- und Abreise bin ich voll und ausschließlich für mich 
selbst verantwortlich und stelle Veranstalter und Seminarleiter von allen Haftungsansprüchen frei. Mir 
ist bekannt, dass dieses Seminar weder medizinische noch psychiatrische Behandlung ersetzt. 
 
 
 
 
 
 
 
Datum: .................................................   Unterschrift: ................................................. 


