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Vorname und Nachname:  .......................................................................................................................................   

Titel:  ...............................................................  Geburtsdatum:  ..........................................................  

Derzeitiger Beruf / Tätigkeitsbereich / Position:  ...................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

Firma:  .....................................................................................................................................................................  

Privatadresse:  ..........................................................................................................................................................  

  .....................................................................................................................................................................  

Telefon:  ..........................................................  Mobil:  ........................................................................  

Fax:  ..........................................................  E-Mail:  ........................................................................ 

 
 

   

  

    
    

    
 

  

 

 
 

 
  
  

 
 

      
  
   

 
 
 
 
  ........................................   ............................................................  
 Datum Unterschrift  

 

  

     
 
  

  

 karin.poepperl@bildungsmanagement.ac.at

 
    

   
 
  

 Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgender Veranstaltung an:

„Gruppendynamische Woche /„Gruppen – und Teamprozesse steuern“

Veranstaltungstermin: 07. Juli 2024, 15.00 Uhr – 12. Juli 2024, 12.30 Uhr
Veranstaltungsort: Reichenau an der Rax
Anmeldeschluss & Einzahlung bis: 05. Juni 2024

Kontakt: Mag.a Karin Pöpperl, ARGE Bildungsmanagement, Tel. 01/ 263 23 12-30,

E-Mail:

Teilnahmegebühr:
€ 1.300,- Normalpreis
€    950,- für AbsolventInnen und TeilnehmerInnen von ARGE-Lehrgängen

Stornoregelung / Rücktritt:
- bis zu 25 Tagen vor Veranstaltungsbeginn gegen eine Bearbeitungsgebühr von € 80,-
- ab dem 24. Tag ist eine Stornogebühr von 50 % der Seminarkosten zu bezahlen
- ab dem   5. Tag vor Veranstaltungsbeginn wird die volle Teilnahmegebühr fällig
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