
 

Szenisch & systemisch 

c/o. inScenario GmbH 

Rambergstr. 7 

D-80799 München 

Anmeldeformular 
(Die Anmeldung gilt mit Eingang der Einzugsermächtigung  

bzw. der ersten Rate der Teilnahmegebühr) 

Hiermit melde ich mich an: 

❑ Zum Basistraining »Szenisch Arbeiten in Beratung, Training und Therapie« 2012 

 ________________________________________________________________  
Vorname, Name 

 ________________________________________________________________  
Anschrift 

 ________________________________________________________________  
 

 ________________________________________________________________  
Tätigkeit 

 ____________________________  /   ______________________________  
Telefon mobil 

 ________________________________________________________________  
e-mail 

Workshops und Seminare von szenisch & systemisch sind keine Therapie und setzen eine normale 
psychische Belastbarkeit voraus.  

Nach Eingang der Einzugsermächtigung bzw. der ersten Ratenzahlung erhalten Sie eine Anmelde-
bestätigung. Der Rücktritt ist bis spätestens 6 Wochen vor Beginn der Veranstaltung gegen eine 
Bearbeitungsgebühr von € 30,– möglich, ein späterer Rücktritt nur dann, wenn der freiwerdende 
Seminarplatz kurzfristig nachbesetzt werden kann. Sollte die Veranstaltung ausgebucht sein oder 
nicht durchgeführt werden können, erhalten Sie bereits gezahlte Beträge ohne Abzug zurück. 

Diese Anmeldebedingungen habe ich zur Kenntnis genommen. Ich melde mich hiermit verbindlich 
zum Basistraining »Szenisch Arbeiten in Beratung, Training und Therapie« 2012 an: 

 _____________________________________________________________________________________________________  
Ort, Datum Unterschrift 

Ich bin damit einverstanden, dass die Teilnehmergebühr oder evtl. anfallende Stornogebühren ca. 
10 Tage vor der jeweiligen Veranstaltung (bzw. Teilraten vor den einzelnen Seminarblöcken) von 
meinem Konto abgebucht werden:  

 ________________________________________________________________  
Bank / Sparkasse  

 ____________________________  /   ______________________________  
Konto-Nr. BLZ 

 ________________________________________________________________  
Datum, Unterschrift des Kontoinhabers 


