
Rückantwort

AECdisc®
DIV Deutsches Insti tut 
für Vertriebskompetenz
Fritz-Reichle-Ring 4
D-78315 Radolfzell am Bodensee

T  +49 77 32 - 9 87 91-0
F  +49 77 32 - 9 87 91-99
E-Mail: info@aec-disc.de

Anmeldeschluss

2 Wochen vor Seminarbeginn

Anmeldebedingungen

Anmeldungen werden in der Reihenfolge 
ihres Eingangs berücksichti gt. Die Anmel-
dung ist verbindlich. Die Teilnahmegebühr 
ist vor Seminarbeginn zu entrichten. Soll-
ten Sie nicht teilnehmen können, melden 
Sie sich bitt e spätestens eine Woche vor 
Veranstaltungsbeginn ab.  

AECdisc® ist ein Produkt des DIV 
Deutsches Insti tut für Vertriebskompetenz  |  © Copyright ©Arc-en-Ciel RH  |  www.aec-disc.de

ANMELDUNG PER FAX ODER E-MAIL

Platzreservierung

Firma   ___________________________________

Positi on  ___________________________________

Vorname    ___________________________________

Name  ___________________________________

Straße    ___________________________________

PLZ  |  Ort  ___________________________________

Tel. Geschäft   ___________________________________

E-Mail  ___________________________________

Bitt e reservieren Sie insgesamt   ____________________   Plätze

1. Person  ________________________________________

2. Person  ________________________________________

3. Person  ________________________________________

Wunschtermin 

         18.  - 20.04.2018           26.  - 28.09.2018          

_____________________________________________________ 
  
Datum, rechtsgülti ge Unterschrift 

Zerti fi zierung zum Potenzialberater AECdisc®

Termine/Ort 18.04. - 20.04.2018    Raum Stutt gart
  26.09. - 28.09.2018    Raum Stutt gart
      
Dauer 1. Ausbildungstag:   12 bis ca. 17 Uhr
  2. Ausbildungstag: 9 bis ca. 17 Uhr
  3. Ausbildungstag: 9 bis ca. 14 Uhr

Referenten Rainer Skazel / Dirk Thiemann /
  AECdisc® Mastertrainer

Kosten Zerti fi zierung: 1.850,-- €
  jede weitere Person 1.110,-- €
  Tagungspauschale* für 3 Tage: 150,-- € 
  pro Person, zzgl. MwSt. 

  *) Tagungsgetränke an beiden Tagen
  2 x Mittagessen + 3 x Pausenverpflegung

 Übernachtung Selbstbucher / Selbstzahler
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