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. INSTITUT FUR : :
BUNDESVERBAND DER INNOVATION UND PRAXISTRANSFER
BERUFSBETREUER/INNEN IN DER BETREUUNG
ANMELDUNG In Kooperation mit:

ipb gGmbH

Telefon: 040/ 38 62 90 3-7 / Fax: -10
Am besten online unter: Email: kontakt@ipb-weiterbildung.de

www.ipb-weiterbildung.de

oder alternativ mit dieser Faxanmeldung (bitte gut leserlich in Druckbuchstaben ausfiillen)

Hiermit melde ich mich verbindlich an fiir die Fortbildung:

FS0119: ,Betreut — aber nicht entmiindigt“ am 01.11.2017 / Dozentin: Lydia Rensen
Von 10:00 Uhr bis 14:00 Uhr im Kultursaal der Arbeitnehmerkammer, Bremen

Ich zahle die Seminargebiihr fiir:

U BdB-Mitglieder: 40,00 EUR
O Nicht-Mitglieder: 60,00 EUR

NaME: i VOIrNAME: ..ottt
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Telefon: . s MODILE oo e e e
EMaili oo e s BdB-MitgliedsnUmMmEr: ......cccoveveverereieiesree e

(O Ich bin damit einverstanden, dass das ipb auf meine BdB- und QR-Mitgliedsdaten zugreift, um die
ermaBigten Seminargebiihren zu berechnen.

BEI ANMELDUNG BIS ZUM 01.10.2017 GEWAHREN WIR IHNEN EINEN FRUHBUCHERRABATT VON 10%!

Ort, Datum Unterschrift


http://www.ipb-weiterbildung.de/

Bitte Uberweisen Sie den Betrag nach Rechnungserhalt unter Angabe der Rechnungsnummer auf das Konto
der ipb gGmbH bei der Hamburger Sparkasse, BIC: HASPDEHHXXX, IBAN: DE02200505501002243960, oder
zahlen Sie durch Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats:

Institut fiir Innovation und Praxistransfer in der Betreuung gGmbH
SchmiedestraRe 2, 20095 Hamburg

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE35ZZZ00001921200
Mandatsreferenz: Wird bei Rechnungsstellung mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat:
Ich bevollmachtige die ipb gGmbH die Seminargebiihr fiir das Seminar/die Seminare
FS 0119 ,,Betreut — aber nicht entmiindigt“ am 01.11.2017

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom ipb
auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen
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Ort, Datum Unterschrift

Die obigen Angaben werden nach § 28 Abs. 1 S. 1 Nr. 1 Bundesdatenschutzgesetz zum Zwecke der
Veranstaltungsorganisation mit Hilfe der elektronischen Datenverarbeitung gespeichert und verarbeitet.

lhre verbindliche Anmeldung wird entsprechend dem schriftlichen Eingang berlicksichtigt. Sie verpflichten sich damit
zur vollstandigen Zahlung des Teilnahmeentgelts. Spatestens nach Ablauf der Anmeldefrist erhalten Sie eine
Anmeldebestatigung und Rechnung.

Der Ricktritt muss schriftlich erfolgen. Bei einer Stornierung bis zum Ablauf der Anmeldefrist werden 10 Euro
Stornogebiihr fallig. Bei Absagen, die nach Ablauf der Anmeldefrist erfolgen, werden 50 Prozent des
Teilnahmeentgelts fallig. Bei Absagen in der Woche vor Beginn der Fortbildung sowie bei Nichterscheinen wird das
volle Teilnahmeentgelt fillig. Eine Zahlung in zwei Raten ist auf Anfrage moglich.

INSTITUT FUR
INNOVATION UND PRAXISTRANSFER
IN DER BETREUUNG



