PART

Icipation

Inklusion beginnt im eigenen Kopf

Ich melde mich verbindlich an fir die Veranstaltung am:

Datum:

Zeit: 9.30 bis 17.00 Uhr

Ort: zentral in Miinchen, Ort wird rechtzeitig bekannt gegeben
Geblhr: 65,- Euro

Vorname Name

Adresse

Telefon Mail

Beruf Institution

Ich benétige fiir meine personlichen Bediirfnisse

Datum Unterschrift

Auf welche Weise haben Sie von dieser Veranstaltung erfahren?

Nach der Uberweisung der Teilnahme Gebiihr erhalten Sie von uns eine Anmeldebestitigung. Damit gilt Inre Anmel-
dung als verbindlich.

Bei Abmeldung bis 14 Tage vor der Veranstaltung, erstatten wir lhnen lhre gezahlte Geblihr, bei spaterer Abmeldung
berechnen wir die gesamte Teilnahmegebiihr. Nach Riicksprache ist die Vertretung durch eine andere Person moglich.
PARTIcipation behalt sich vor, bei zu geringer Teilnehmer_innen-Zahl, den Termin zu verschieben. Falls wir ihn absa-
gen missen, erstatten wir lhnen selbstverstdndlich lhre gezahlte Gebiihr.

Haftungsausschluss: Haftung fuir Personen- und Sachschaden bei An- und Abreise sowie am Seminarort kann nicht
ibernommen werden. Findet wahrend des Seminars eine Exkursion statt, erfolgt die Teilnahme auf eigene Gefahr.
Eine Haftung durch PARTicipation kann nicht Gbernommen werden.

Zahlung bitte mit dem Betreff ,,PARTicipation” auf das Konto:
Stefanie Lehmann IBAN: DE40 7015 0000 0029 1780 19

PARTIcipation www.PARTInklusion.de
Kyreinstral3e 1 PART@PARTIinklusion.de
81371 Munchen Tel: 089 2713920



