" MICHAEL HARCLEM

Entwicklungsbegleitung von Menschen und Organicationen

@

Anmeldung

55. Arbeitswoche fur Arbeitswoche fur GeschaftsfUhrungen und Schulleitungen
vom 31. Oktober bis 4. November 2027 im Kloster Seeon

Name Vorname
TeIefonMobll ......................................................................
EMa |I A dresse ......................................................................................................................................

Stralte

L G
[] ich komme alleine [] ich komme mit Partnerin

[] ich wiinsche ein Einzelzimmer [1 ein Doppelzimmer mit

Doppelzimmer mit Name, Vorname

[ ] ich wiinsche vegetarische Kost

[ 1 ich winsche eine Verlangerung bis Datum: ..............ccoveieiriiieieee e

[1 Ich bin mit einverstanden, dass mein Name, E-Mail-Adresse und Telefonnummer vor
Beginn der Veranstaltung zum Zweck der Ermdglichung gegenseitiger Kontaktauf-
nahme den anderen Teilnehmerinnen zur Kenntnis gebracht wird.

Die Tagungsbeitrag* werde ich sogleich nach Aufforderung auf das Konto:

Michael Harslem, IBAN: DE84 4306 0967 0019 6808 00 BIC GENODEM1GLS bei der GLS

Gemeinschaftsbank eG Uberweisen.

Verwendungszweck: GF55 + Name Teilnehmerin

Ich habe die Hinweise zu Vereinbarung der Verschwiegenheit, Tagungsbeitrag, Rabattstaf-

fel, Hotelkosten, Stornobedingungen & Datenverarbeitung auf der nachsten Seite gelesen

und akzeptiere diese.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte per Mail, Fax oder Brief so bald als mdglich an:
Jojo Harslem [@3 jojo@harslem.com 4 +49 171 2138434 (B +49 8621 979 581

Brunnholzweg 20, 83352 Altenmarkt an der Alz
* Tagungsbeitrag & Rabattstaffel auf der nachsten Seite

Brunnholzweg 20, 83352 Altenmarkt/Alz. Deutschland

Tel: +49 8621 ©79580. Fax 97958l E-pail: michael@harclem.coach, Web: www.harclem.de



mailto:jojo@harslem.com

Datenverarbeitung

Michael Harslem wird meine angegebenen Daten im Rahmen der Veranstaltung speichern
und verarbeiten sowie diese an den Veranstaltungsort weitergeben.

Vereinbarung der Verschwiegenheit

Um intensiv und praxisnah arbeiten zu kdnnen, ist eine vertrauensvolle Atmosphare grund-
legend wichtig. Da wir die Themen haufig an den tatsachlichen Gegebenheiten der Einrich-
tungen erarbeiten, ist es unerlasslich, dass alles, was personlich oder einrichtungsbezogen
wahrend und im Zusammenhang mit der Veranstaltung berichtet und besprochen wird, un-
bedingt vertraulich zu behandeln ist.

Kosten

Tagungsbeitrag

1. Teilnehmerlin €INEr SChUIE ... oo 600,00 €
2. Teilnehmerlin €iNEr SCRUIE ..........coovue i 500,00 €
ab 3. Teilnehmerln eiNer SChUIE ...........ooveiieeii e 400,00 €
Tagungshotel

Hinzu kommen die Kosten fiir Ubernachtungen und Tagungspauschale (Tagungsraume,
Mahlzeiten und Kaffeepausen) in Hohe von ca. 1050,00 €, die direkt an das Tagungshotel
gezahlt werden mussen. Mit der Anmeldung wird das Zimmer durch uns reserviert.

Stornobedingungen

Diese Stornobedingungen gelten auch fur den Fall der Teilnahmeverhinderung. Bitte erwa-
gen Sie, ob Sie ggf. selbst eine Reiserucktrittskostenversicherung abschlielen mochten.

Tagungsbeitrag Michael Harslem
FUr die Tagungspauschale gelten folgende Stornobedingungen bei einer Abmeldung nach
der Bestatigung durch uns:

wenn adaquater Ersatz geschaffen wird, fallen keine Stornogebuhren an
ab 4 Wochen vorher 50% Prozent der Tagungspauschale

ab 2 Wochen vorher 80% Prozent der Tagungspauschale

bei Nichterscheinen (No Show) 100% Prozent der Tagungspauschale

Koster Seeon

Es gelten die AGB und Stornobedingungen des Klosters Seeon, die ich unter
https://www.kloster-seeon.de/ueber-uns/downloads eingesehen habe. Eventuelle Storno-
kosten sind personlich an das Kloster Seeon zu zahlen.
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