
Hiermit melde ich mich für den Intensivlehrgang und das digitale Follow-Up an:

1

ANMELDUNG ZUM 
INTERNSIV-LEHRGANG 
29.09. bis 01.10.2026
im Steigenberger Hotel Dortmund und digitalem Follow-up vsl. am 23.10.2026

ANGABEN ZUR RECHNUNGSADRESSE:


UNTERNEHMEN


RECHNUNGSADRESSE


POSTLEITZAHL


BRANCHE


ANGABEN ZUM TEILNEHMENDEN:


NAME


VORNAME


POSITION


TELEFON


EMAIL


ANGABEN  ZUR VERPFLEGUNG


VEGAN


GLUTENFREI


SONSTIGES


NIMMT AN DER ABENDVERANSTALTUNG TEIL


SONSTIGES


ICH BIN DAMIT EINVERSTANDEN, DASS  NAME, 
UNTERNEHMEN UND MAILADRESSE ZUM 

ZWECKE DES GEGENSEITIGEN AUSTAUSCHS AN 
DIE ANDEREN TEILNEHMER*INNEN IN FORM 

EINER TEILNEHMERLISTE WEITERGEGEBEN WIRD

_____________________________________________


_____________________________________________


_____________________________________________


_____________________________________________


_____________________________________________


_____________________________________________


_____________________________________________


_____________________________________________


_____________________________________________


_____________________________________________














 


• Stornierung bis 41 Tage vor Veranstaltungsbeginn sind kostenlos.
• Bei einer Stornierung zwischen 15 und 40 Tagen vor Veranstaltungsbeginn können 50 % der

Seminarteilnahmegebühr zzgl. Mehrwertsteuer erstattet werden.
• Bitte haben sie Verständnis dafür, dass wir bei Stornierung innerhalb von 14 Tagen vor

Veranstaltungsbeginn und der bereits erfolgten Rechnungsstellung 100 % der
Seminarteilnahmegebühr zzgl. Mehrwertsteuer berechnen müssen.

_______________________________________________


Ort, Datum

_______________________________________________


Rechtsverbindliche Unterschrift

BITTE SENDEN SIE DAS AUSGEFÜLLTE FORMULAR AN Anmeldung-preisrecht@rif-gmbh.de, ODER PER FAX AN +49 231-9700 460
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