
ANMELDUNGSFORMULAR 

für Geschäftskunden für Wochenendseminare 

Hiermit melde ich folgende/n Mitarbeiter/in meiner /unserer Firma zu folgendem Wochenendseminar 
im Stimmig-sein-Institut in Köln an:

Kursname: Termin:

Nachname: Vorname: 

Firmenadresse: PLZ/Ort: 

Tel. Hauptstelle  Durchwahl: 

Fax: Mobil: 

E-Mail:

 Ich werde den Normalpreis von 360,- Euro nach Rechnungsstellung innerhalb von 14 Tagen überweisen. 

 Ich werde den Normalpreis von 360,- Euro nach Rechnungsstellung innerhalb von 14 Tagen abzüglich 15,- Euro 
überweisen. Folgender Rabatt wird geltend gemacht: 

 Mengenrabatt: Anmeldung zusammen mit folgender weiterer Person meiner Firma, welche den Normalpreis 

bezahlt hat:     

 Frühbucherrabatt (Anmeldung und Überweisung des Kursbetrags bis spätestens 6 Wochen vor dem Kurs)

Bitte beachten, dass keine Mehrfachrabatte möglich sind!

 Ich lege einen Bildungsscheck des Landes NRW oder eine Bildungsprämie / Bildungsgutschein für den / die 
Mietarbeiter/in im Original bei, um 50 % Rabatt auf die Kursgebühr des Normalpreises zu erhalten: 180,- Euro. 

 Ich habe 15,- Euro zusätzlich als Stornierungszuschlag überwiesen, insgesamt also 375,- Euro. 

Ich / wir habe/n vom Institut erfahren durch:    

Ich habe die aktuellen AGBs des Stimmig-sein-Instituts gelesen und erkenne diese an. 

Ich bin berechtigt, für meine Firma rechtsverbindliche Verträge abzuschließen.

Name des Unterzeichnenden in Reinschrift: 

Ort,  Datum,  Unterschrift: 

Bitte diese Anmeldung ausdrucken und postalisch 
an das Institut senden. 
Bitte Bildungsschecks / Bildungsprämien bzw. 
Bildungsgutscheine immer im Original beilegen. 

An das
Stimmig sein - Institut
Mauritiussteinweg 2

D-50676 Köln

http://stimmigsein.de/agb/
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