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Sehr  
 

 Mediationsausbildungsinstitut Saarlouis 
 
 

 
ANMELDUNG FÜR DEN AUSBILDUNGSKURS

 
 

Name, Vorname ......................................................................
  - 
Beruf   ......................................................................
 
Adresse  ......................................................................
   
Telefon  ......................................................................
    
E-Mail  ......................................................................
    __ 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich für die M
Mediationsausbildungsinstituts Saarlouis mit insgesamt 7 Wochen
140 Unterrichtsstunden an.  
 
Ich bin darüber informiert, dass der Kurs erst beginnt, wenn s
angemeldet haben. 
 
Die Kursgebühr beträgt 3.000,00 € zuzügl. 19 % Mehrwertsteue
ist in der Regel bis 14 Tage vor Beginn des Kurses auf das Konto
36580-9 bei der Kreissparkasse Saarlouis, Bankleitzah
Abweichungen hiervon sind in Schriftform zu vereinbaren.  - 

 
Die Kursgebühr wird in voller Höhe zurückerstattet, falls der Kur
weniger als 6 Teilnehmer die Kursgebühr entrichten. 
Bei Absage oder Ausfall des Kurses durch Verschu
Mediationsausbildungsinstitutes erfolgt eine entsprechend an
Kursgebühren.  
 
Das Mediationsausbildungsinstitut Saarlouis garantiert eine Med
Statuten der Europäischen Charta für Mediation. Die Kursteilne
Kurses ein entsprechendes Zertifikat. 
 
 
Ort, Datum..................................................................... ...........
                                                    
Viktoria-Luisen-Str. 17
66740 Saarlouis 
 
Tel.   06831 / 43666 
Fax   06831 / 46349 
Michael.Antes@t-online.de 
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ediationsausbildung des 
endseminaren zu insgesamt 

ich 6 Personen verbindlich 

r (insgesamt 3570,00 €) und 
 Michael Antes, Konto-Nr. 
l 59350110 einzuzahlen. 

s nicht zustande kommt und 

lden der Kursleiter des 
teilige Rückerstattung der 

iationsausbildung nach den 
hmer erhalten am Ende des 

.............................................                        
           Unterschrift 


