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Formular Anmeldung
zur Ausbildung zum Integralen Coach / Integralen Business Coach
der Integral Coach Academy im Coaching Center Berlin

Beginn 28. Januar 2011 Ort der Ausbildung: Berlin
Name Vorname Titel

StraBe Land Postleitzahl, Ort

Telefon Telefax e-mail

Beruf Tatigkeit Name der Firma
Selbstzahler/In: Rechnungsanschrift, wenn Abrechnung lber Arbeitgeber
ja U nein U

Das von mir beantwortete Formblatt Teilnahmevoraussetzungen liegt dieser Anmeldung bei.

Hinweise fiir die Anmeldung

Nach Eingang Ihrer Anmeldung priifen wir Ihre Angaben, filhren ein persénliches Gesprach
mit Thnen und entscheiden Uber die Vergabe eines Ausbildungsplatzes. Sie erhalten
anschlieBend von uns einen Vertrag und Thre Rechnung mit dem von Ihnen gewahlten
Zahlungsplan.

Aus wichtigem Grund, oder bei Nichterreichung einer Mindestteilnehmerzahl von 10 Personen,
behalten wir uns vor, die Ausbildung abzusagen oder zeitlich zu verschieben. Eine Haftung fiir
entstandene Kosten iibernehmen wir in diesem Fall nicht.

Mit diesen Bedingungen bin ich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie uns die ausgefiillte Anmeldung und die Teilnahmevoraussetzungen per Post
an: Coaching Center Berlin, Berliner Str. 26 A, 113507 Berlin oder als

Fax an +49(0)30-434 00 296

@© Integral Coach Academy



