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ANMELDUNG   (ausfüllbares PDF-Formular) 
 

zur Veranstaltung „Aufstellungsmythen im Lichte der Wissenschaften“  

☐ vom 04. - 05. Juni 2016 in Nürnberg    ☐ vom 18. - 19. Juni 2016 in Wien  

☐ zum Normalpreis von 390 € incl. MwSt.  

☐ zum Preis von 350 € incl. MwSt.  für Mitglieder der Vereine / Verbände: 

☐ NLP NETZWERK BAYERN   ☐ ISCA   ☐ infosyon   ☐ ÖfS (Zutreffendes bitte ankreuzen)  
☐ SyStconnect 

 

zzgl. Verpflegungspauschalen: Nürnberg 78 € incl. Mittagessen / Wien 30 € excl. Mittagessen 
Im Preis enthalten sind Teilnehmerunterlagen, Pausensnacks, Getränke, Mittagsmenü (nur Nürnberg), 
Fotoprotokolle sowie eine Teilnahmebestätigung.  

 

ANMELDEDATEN 
ALLGEMEINE  

GESCHÄFTSBEDINGUNGEN 
 

Anmeldung: Nach Eingang 
Ihrer Anmeldung erhalten Sie 
eine Anmeldebestätigung so-
wie die Rechnung mit den 
Kontodaten. 
Stornierung: Bei schriftlicher 
Stornierung bis 3 Wochen vor 
Veranstaltungsbeginn  fallen  
50 € Bearbeitungsgebühr p. P. 
an. Danach wird die gesamte 
Teilnahmegebühr fällig. 
Storniert der Organisator die 
Veranstaltung wird der ge-
samte Teilnehmerpreis zurück-
erstattet.  
Vertretung: Eine Vertretung des 
angemeldeten Teilnehmers ist 
kostenfrei möglich.  
Programmänderungen: Der 
Veranstalter behält sich vor Än-
derungen im Programm vorzu-
nehmen, wobei Motto und 
Ausrichtung der Veranstaltung 
davon unberührt bleiben. 

Name, Vorname 
 

 

Firma 
 

 

Straße / Postfach 
 

 

PLZ / Ort 
 

 

E-Mail 
 

 

Telefon 
 

 

Fax 
 

 

Datum / 
Unterschrift 

 

 

VERANSTALTUNGSORTE  Distlerhof, Leinburg bei Nürnberg / Sigmund Freud Uni, Wien 

VERANSTALTUNGZEITEN  Sa. 10:00 - 19:00 Uhr / So. 9:00 - 18:00 Uhr 
ANMELDUNG  per E-Mail an: tg@gehlert-cooperation.de  
RÜCKFRAGEN?  Bitte an Thomas Gehlert oder Peter Klein wenden. 
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