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

Vorname, Nachname

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

Straße, PLZ, Ort

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

Geburtsdatum 	 Beruf

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

Telefon privat / geschäftlich	 E-Mail

Erfahrungen mit Familien-Stellen, NLP, systemischer Therapie und anderen therapeutischen Methoden:

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

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

Anmeldung:

Grundwissen Systemische Kompetenz

Mit meiner Anmeldung erkenne ich die umseitigen AGBs an.

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

Ort, Datum	 Unterschrift

Bitte senden Sie diese Anmeldung per Mail an: info@nuernberger-seminare.de oder 
mit der Post an: Nürnberger Seminare · Helmut Eichenmüller · Ziegelsteinstr. 199 · D - 90411 Nürnberg

Hiermit melde ich mich für folgenden Kurs verbindlich an: (Bitte ankreuzen.)

Grundwissen Systemische Kompetenz I	 –	 29.04. bis  03.05.2024
Grundwissen Systemische Kompetenz II	 –	 25.11. bis  29.11.2024
Grundwissen Systemische Kompetenz III 	 –	 31.03. bis  04.04.2025
Grundwissen Systemische Kompetenz IV	 –	 17.11. bis  21.11.2025
Grundwissen Systemische Kompetenz V 	 –	 Termin folgt
Grundwissen Systemische Kompetenz VI	 –	 Termin folgt



Teilnahmebedingungen (AGBs):

Fortbildung Grundwissen Systemische Kompetenz
  1. 	 Die Anmeldung ist erst nach Erhalt der ersten Kursgebühr gültig.

  2. 	 Der Rücktritt von einem Seminar ist bis drei Wochen vor Seminarbeginn kostenlos möglich. Bei einer  
	 Stornierung zwischen 3 Wochen und 1 Woche vor Seminarbeginn werden 50% des Seminarpreises fällig. 
	 Bei kurzfristiger Abmeldung unter 1 Woche vor Seminarbeginn oder bei Nichterscheinen ist der volle  
	 Seminarpreis zu bezahlen. Stellen Sie eine/n geeignete/n Ersatzteilnehmer*in, entfallen Ihre Stornierungs-
	 kosten.

  3. 	 Alle Seminar können eine wirkungsvolle Selbsterfahrung sein und setzen daher psychische Belastbarkeit 
	 und Eigenverantwortung voraus.

  4. 	 Die Teilnahme erfolgt in eigener Verantwortung.

  5. 	 Sie verpflichten sich, die Kursleitung vor Kursbeginn über eventuelle psychische Probleme in Kenntnis 
	 zu setzen.

  6. 	 Die Veranstalter behalten sich vor, in begründeten Fällen Teilnehmer*innen von der Fortbildung  
	 auszuschließen.

  7. 	 Die Teilnehmer*innen erklären sich damit einverstanden, dass persönliche Daten in  
	 einerDatenbank gespeichert werden und dass sie über Neuigkeiten per E-Mail  
	 (Newsletter) informiert werden. Das Versenden von E-Mails mit vertraulichen  
	 Inhalten geschieht auf nur auf meinen eigenen Wunsch und auf eigene Gefahr hin.

  8. 	 Sollte ein Seminar von Seiten der Nürnberger Seminare storniert werden, wird 
	 eine bereits bezahlte Seminargebühr zurücküberwiesen. Es ergeben sich 
	 aus einer Stornierung keine weiteren Ansprüche gegen über den Nürnberger 
	 Seminaren.

  9. 	 Es gilt ausschließlich deutsches Recht.

10.	 SALVATORISCHE KLAUSEL
	 Sollten eine oder mehrere Bestimmungen dieser AGB ungültig sein, so behalten alle
	 übrigen ihre Gültigkeit. Die unwirksame Bestimmung ist durch eine gültige zu ersetzen,
	 die dem angestrebten Ziel möglichst nahe kommt und die Vertragsinteressen angemessen
	 berücksichtigt.


