Anmeldung

Bitte zurlicksenden an
Graeff. Institute
Pasteurstralle 1 a

50735 KdlIn

(Bitte in Druckbuchstaben)

0 Hiermit bestelle ich verbindlich einen Geschenkgutschein fiir das Seminar / den
Workshop

0 Hiermit melde ich mich verbindlich fir das Seminar / den Workshop
am

des Instituts fur Wirkungslernen an. (Kennung siehe unter www.wirkungslernen.de oder Beiblatt)

Name: Vorname:
Anschrift: PLZ / Ort:
E-Mailadresse: Telefon:
Mobil:

(Geben Sie bitte mindestens eine Nummer an, unter der Sie unproblematisch zu erreichen sind.)

Ich bin derzeit
Schiiler (Sek.1/ Sek.2) Student* [ Fihrungskraft [

angestellt [ selbstandiger Unternehmer [J nicht erwerbstatig [

(Zutreffendes bitte ankreuzen)
*Fligen Sie bitte unbedingt eine vollstandige Kopie des Studentenausweises bei.

T Ich bin Erziehungsberechtigter fir das Kind (Vor-und Zuname) und nehme
gemeinsam mit ihm [J (und einem weiteren Erziehungsberechtigten (Vor-
und Zuname)) teil.

Schule / Studienort / Arbeitgeber:

0 Die Seminargebuihr von € habe ich auf die angegebene Kontoverbindung
Uberwiesen.

Wodurch wurden Sie auf die Graeff. Institute aufmerksam?

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die im rechtlichen Anhang aufgefihrten
Konditionen (pdf-file. bei www.wirkungslernen.de )verbindlich an.

Ort / Datum / Unterschrift

Unterschrift des Teilnehmers oder Unterschrift

eines Erziehungsberechtigten bei minderjahrigen Schiilern

Das Institut fir Wirkungslernen verpflichtet sich, mit den angegebenen Daten gemaR des Datenschutzes zu
verfahren. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. Die Anmeldenden geben dem Institut fir Wirkungslernen
die Genehmigung, die Daten zu verwaltungstechnischen Zwecken aufzubewahren.

Graeff. Institute IBAN DE25 3705 0198 0023 3733 76 SWIFT-BIC COLSDE33



