¥ FIdEL

Fortbildungsinstitut der Erlanger Lehrlogopéadinnen GbR Telefon (09131) 9410737

Heiligenlohstrasse 3b, D-91056 Erlangen Telefax (09131) 9410518 www.fidel-erlangen.de
Name: Vorname:

Strasse: Beruf:

PLZ: Ort:

Telefon: E-Mail:

Wenn Sie regelmé&Rig den FIdEL-Newsletter erhalten wollen, melden Sie sich bitte persénlich unter
www.fidel-erlangen.de/newsletter an

Sollten Ihre Kursgebihren von lhrem Arbeitgeber iibernommen werden, fiillen Sie bitte die dienstliche Adresse aus

Institution:

Strasse:

PLZ: Ort:

Telefon: E-Mail:

Hiermit melde ich mich zu folgendem Seminar verbindlich an:

Seminarbezeichnung (Titel):

Seminarnummer: Termin:

Gebiihr (Euro):

Bitte melden Sie sich mit diesem Formular verbindlich an, und Uberweisen Sie den Betrag bis spatestens vier Wochen vor
Seminarbeginn auf unser Konto 34 000 980, BLZ 763 500 00 bei der Sparkasse Erlangen unter Angabe der Teilnehmerln und
der Seminarbezeichnung / Seminarnummer. Bei Ausfall einer Veranstaltung wird die bereits bezahlte Gebuhr erstattet. Weitere
Anspruche bestehen nicht.

Bei Seminaren mit begrenzter Teilnehmerinnenzahl entscheidet die Reihenfolge der Anmeldung. Sie werden nur
benachrichtigt, wenn ein Seminar ausféllt oder liberbelegt ist. Nahere Informationen zum Seminar erhalten Sie ca. 3
Wochen vor Beginn (Anreiseskizze, Unterkunftsliste).

Sie erhalten KEINE Rechnung! In der Teilnahmebescheinigung wird die Gebiihr ausgewiesen, sie ist ausreichend fiir die Vorlage beim
Finanzamt.

Bei Rucktritt bis 3 Wochen vor Seminarbeginn wird eine Gebihr von 15 Euro berechnet. Bei spaterem Ricktritt wird die
gesamte Seminargebuhr fallig, falls kein Ersatzteilnehmer gefunden werden kann. Wird diese Veranstaltung im gleichen oder
darauf folgenden Kalenderjahr wiederholt, besteht die Mdglichkeit der Teilnahme (personengebunden), sofern dieses Seminar
noch Uber freie Platze verflgt. Die verspatete Teilnahme an einem urspriinglich gebuchten Seminar ist nur bis Ende des auf den
urspriinglichen Termin folgenden Kalenderjahres moglich.

Die Veranstaltungen finden in der Berufsfachschule fur Logopadie, WaldstralRe 14 in Erlangen statt.

Die genannten Anmeldebedingungen und die allgemeinen Geschiftsbedingungen der FIdEL GbR erkenne ich an.
(Nachzulesen unter www.fidel-erlangen.de und im Flyer des Jahresprogramms.)

Ich erklare, dass ich selbstverantwortlich an der Fortbildung teilnehme.

(Ort/Datum) (Unterschrift)



