@ DOSE S
& Motivation Verbandsmanager/m

Meine aktuelle(n) und bisherige(n) Funktion(en) im Verband:

Meine aktuellen Tatigkeitsschwerpunkte im Verband:

Meine Motivation fur die Teilnahme an dem Lehrgang:



@ Anmeldung

Anmeldung@fuehrungs-akademie.de /// Fax: 0221/221 220 14

NAME

VORNAME

VERBAND

FUNKTION
IN VERBAND /VEREIN

ADRESSE StraBe: |:| Privat |:| Dienst
PLZ: Ort:
Dienst: Fax:
TELEFON/FAX
Privat: Mobil:
Privat Dienst
E-MAIL D D
Mit der Anmeldebestétigung erhalten Sie von uns ein spezielles Buchungsformular zur direkten
Reservierung
HOTELWUNSCH . . .
o UNsc |:| Bitte Reservierungsformular zusenden |:| ohne Hotelreservierung
*Sonderkonditionen der Fihrungs-Akademie flr EZ inkl. Frihstick pro Nacht gemaB Verfiigbarkeit
ZAHLUNGSART |:| Direktiberweisung (1.500 €) |:| Ratenzahlung (2 Raten a 750 €)
SEMINARBEDINGUNG | [T] Dje Seminarbedingungen erkenne ich an
ORT, DATUM
UNTERSCHRIFT!

! Eingetippter Name gilt als Unterschrift
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