
Anmeldung zur Weiterbildung GESUNDHEITS- COACHING mit Dr. med. Frauke Barthold: 

Ort:  ISCO AG, Scharnhorststr. 28/29, 10115 Berlin 

Telefon:  030 28 39 1400 

Fax:   030 28 39 1444 

Email:   info@isco-ag.de / www.isco-ag.de 

Bitte per Post zurücksenden oder faxen an 030-28 39 14 44.  

Ich möchte an der o. g. Weiterbildung teilnehmen und melde mich hiermit an. 

Firma:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Teilnehmer  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Straße/Hausnr.   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

PLZ – Ort:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Tel./Fax:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Email:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(o.a. Adresse entspricht Rechnungsanschrift) 

� - Anmeldung zum 1. Modul  am 26.10.-27.10.2009. 

� - Anmeldung zum 2. Modul  am 23.11.-24.11.2009 

� - Anmeldung zum 3. Modul  am 14.01.-15.01.2010 

� - Anmeldung zum Basiskurs Gesundheits- Coaching  mit allen 3 Modulen 

� - Anmeldung zur Zertifizierten Ausbildung zum Gesundheitscoach  

Ich überweise ich nach Erhalt von Bestätigung/ Rechnung bis spätestens 10 Tage vor Seminarbeginn  auf  das 
Konto: ISCO AG; Berliner Volksbank, BLZ 100 900 00; Konto Nr. 716 152 7003 

Kündigung, Rücktritt, Terminverschiebungen 

Wird ein Modul ab 3 Wochen vor dem vereinbarten Termin abgesagt, so sind 50 % der Kosten fällig. Bei 

Verlegung oder Absage bis 8 Tage vor dem Termin sind 70 % des Honorars fällig. Danach sind 100 % zu zahlen. 

Die ISCO AG verpflichtet sich, dass die mit der Durchführung dieses Vertrages betrauten Trainer über alle 

ihnen bekannt gewordenen oder bekannt werdenden geschäftlichen, betrieblichen oder persönlichen 

Angelegenheiten des Auftraggebers bzw. deren Mitarbeiter strengstes Stillschweigen, auch über das Ende dieses 

Vertrages hinaus, bewahren werden. 

ISCO AG     Bestätigung 

 

      _______________________________ 

      Datum, Unterschrift, Stempel 


