JASBM

ANMELDUNG 4. Intensivseminar Nachhaltigkeitsberichterstattung

1. Teilnehmer:in

Titel, Nachname, Vorname

StraBe, Nr., PLZ, Ort

Telefon / Mobil

E-Mail

Derzeitige Position

Arbeitgeber

2. Rechnungsinformationen

Name des Rechnungsempféngers

Rechnungsadresse
(falls abweichend von oben)

E-Mail fUr den Rechnungsempfang

3. Angaben zur Unfallversicherung (bitte Zutreffendes ankreuzen)

Die Teilnahme ist beruflich veranlasst. Es besteht eine (Teil-)Freistellung fir den Veran-
staltungszeitfraum und/oder eine KostenUbernahme durch den Arbeitgeber.

O | Ich bin eingeschriebener Studierender an einer deutschen Hochschule.

O | Die Teilnahme ist privat veranlasst.

4. Lertifikat

0 Abschluss des Intensivseminars mit einer schriftichen PrGfung und Erwerb des Zerfifi-
kats gewUnscht.

O | Teilnahme am Intensivseminar ohne schriftliche Abschlussprifung

5. Hotelibernachtung (bitte Zutreffendes ankreuzen)

Ich winsche die Reservierung fur eine Ubernachtung im Seminarhotel Factory
Hotel, MUnster. Die Rechnungsstellung erfolgt separat durch das Seminarhotel.

O | Ilch wUnsche keine Reservierung fir eine Ubernachtung.




Teilnahmebedingungen & Verbraucherinformationen

1.

Der Vertrag kommt zwischen der Accounting School Bochum MuUnster gemeinnUtzige GmbH (Regis-
tergericht Bochum — HRB 14481, Anschrift: UniversitatsstraBe 150, GD 03/526, 44801 Bochum,— vertreten
durch den alleinvertretungsberechtigten GeschdaftsfUhrer Dr. Antje Heinrich, Tel. 0234 32 25319, E-Mail:
asbm@rub.de), im Folgenden ASBM genannt, und der Teilnehmerin/dem Teilnehmer zustande. Die
ASBM bestatigt den Eingang der Anmeldung schriftlich.

Mit diesem Antrag meldet sich die Teilnehmerin/der Teiinehmer verbindlich fUr das Intensivseminar
Nachhaltigkeitsberichterstattung (3 Termine jeweils 2 Tage mit Transferphasen) an. Das Teilnahmeent-
gelt betrégt 4.900,00 € (USt. befreit) zzgl. optional einer PrifungsgebUhr fur das Zertifikat von 500,00 €
(USt. befreit). Bei drei Teilnehmenden aus demselben Unternehmen wird ein Preisnachlass auf die Ge-
samtrechnung i.H.v. 10 % gewdhrt. Die Verfragslaufzeit fangt mit Seminarbeginn an und endet mit
Ablauf des letzten Seminartages oder mit ablegen der Prifung fUr das Zertifikat, ohne dass es einer
KUondigung bedarf. Gegenstand des Vertrages ist die Teilnahme an o.g. Seminar der ASBM.

Die Anzahl der Teiinahmeplatze ist begrenzt. Es gilt die Reihenfolge der Anmeldung. Die Anmeldung
ist mit Zugang der Anmeldebestatigung verbindlich.

Die Verpflichtung zur Zahlung des Teilnahmeentgelts wird mit dem Abschluss des Vertrages begrindet.
Das Teinahmeentgelt beinhaltet die Teiinahme, Zugang zu den Unterlagen und die Pausenverpfle-
gung wdhrend der Prasenzzeiten. Das Teilnahmeentgelt wird durch die ASBM in Rechnung gestellt.
Falligkeit und Kontoinformationen gehen aus der Rechnung hervor.

Sie haben das Recht, binnen 14 Tagen ohne Angabe von Grinden diesen Vertrag zu widerrufen. Die
Widerrufsfrist betrégt 14 Tage ab Vertragsschluss. Um Ihr Widerrufsrecht auszuUben, mUssen Sie uns mit-
tels einer eindeutigen ErklGrung (z.B. ein mit der Post versandter Brief oder eine E-Mail) Uber lhren Ent-
schluss, diesen Vertrag zu widerrufen, formlos informieren. Wenn Sie diesen Vertrag widerrufen, haben
wir Ihnen alle Zahlungen, die wir von Ihnen erhalten haben, unverziglich und spétestens binnen vier-
zehn Tagen ab dem Tag zurickzuzahlen, an dem die Mitteilung Uber Ihren Widerruf dieses Vertrages
bei uns eingegangen ist.

Die ASBM behdlt sich vor, das Intensivseminar unter nachfolgenden Bedingungen abzusagen oder zu
verschieben: Die Absage kann nur erfolgen, wenn ein anerkennenswertes Interesse der ASBM besteht.
Dies ist insbesondere dann der Fall, wenn die festgelegte Mindestteilnehmerzahl nicht erreicht wird,
oder wenn die Leistungen durch die ASBM aufgrund hdherer Gewalt oder Unmdglichkeit nicht er-
bracht werden k&dnnen. Im Falle der Unméglichkeit und der nicht erreichten Mindestzahl von Teilneh-
menden ist der ASBM die Absage bis 20 Tage vor Seminarbeginn mdglich. Die/Der Teiinehmende wird
unverziglich unterrichtet und erhdlt das gegebenenfalls bereits gezahlte Entgelt zurickerstattet.

Ich bin damit einverstanden, dass die ASBM meine Daten zum Zwecke der Bearbeitung der Anmeldung
speichert und auswertet und erkldre mein Einverst&ndnis mit der Weitergabe der auf Seite 1 gemachten
Angaben zur Person an die Seminarleiter des Intensivseminars. Die Zustimmung kann von mir jederzeit
widerrufen werden.

Hiermit melde ich mich verbindlich an und versichere, alle Angaben vollsténdig und wahrheitsgeman
gemacht zu haben.

Ort, Datum Unterschrift


mailto:asbm@rub.de

