
ANMELDUNG 
LIVE-SEMINAR

1. ANGABEN ZUR VERANSTALTUNG

_______________________________________________________

_______________________________________________________
Titel, Datum und Ort 

___________ € zzgl. MwSt.
Preis pro Person

2. TEILNEHMERDATEN (NAME, VORNAME)

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

3. RECHNUNGSANSCHRIFT

_______________________________________________________
Vollständiger Firmenname / Rechnungsadresse

_______________________________________________________
Abteilung

_______________________________________________________
Straße, Hausnummer

_______________________________________________________
PLZ, Ort

4. VERBINDLICHE ANMELDUNG

Hiermit melden wir die genannten Teilnehmer 
verbindlich und kostenpflichtig an. 

__________________________________________
Ort, Datum

__________________________________________
Name des Ansprechpartners

__________________________________________
E-Mailadresse zur Bestätigung der Anmeldung

__________________________________________
Unterschrift & Firmenstempel

Bitte senden Sie das  
vollständig ausgefüllte  
Formular an:
live-schulung@green-care-professional.com

Anmelde- / Stornofrist 30.10.2026. 
Die AGB finden Sie im Anhang.
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