Anmeldeformular

Seminare, Veranstaltungen und Weiterbildungen

1. Name Seminar / Veranstaltung / Weiterbildung

2. Personliche Daten/ Antragsteller

Name, Vorname:

Strasse, Hausnummer: Postleitzahl, Ort:

Telefonnummer: E-Mail-Adresse:

3. Rechnungsanschrift

Unternehmen: Name, Vorname:
Strasse, Hausnummer: Postleitzahl, Ort:
Telefonnummer: E-Mail-Adresse:

1 ich akzeptiere die Allgemeinen Geschéaftsbedingungen der ISFT GmbH unter isft-magdeburg.de/agb

[ ich stimme zu, dass meine Angaben aus dem Formular zur Beantwortung meiner Anfrage erhoben und verarbeitet wer-
den. Die Einwilligung kann jederzeit fir die Zukunft per E-Mail an info@isft-magdeburg.de widerrufen werden. Informa-
tionen zum Umgang mit Nutzerdaten stehen in den Datenschutzbestimmungen unter isft-magdeburg.de/datenschutz.

Nach kurzer Priifung lhrer Anmeldung erhalten Sie von uns Rickantwort mit Anmeldebestdtigung und Vertrag inkl.
Kostenibersicht zur Teilnahme an der gew{linschten Weiterbildung. Wir freuen uns tber Ihre Teilnahme!

Senden Sie das ausgefiillte Formular an:
ISFT GmbH Institut Fir systemische
Forschung, Therapie und Beratung

Hegelstr. 18, D-39104 Magdeburg
Fax:0391-56397 73 oder
E-Mail: info@isft-magdeburg.de Datum, Stempel, Unterschrift Antragsteller
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