BERATUNG
JUDITH
ANDRESEN

ANMELDUNG ZUR AGILE COACH-KOMPAKTAUSBILDUNG ACK2409

Hiermit melde ich, ‘ ‘

Vorname + Nachname

den*die Teilnehmer*in ‘ ‘

Vorname + Nachname

mit der e-Mail-Adresse ‘ ‘

verbindlich zur Agile Coach-Kompaktausbildung bei der

BERATUNG JUDITH ANDRESEN
Zitadellenstral3e 14a, D- 21079 Hamburg

auf Grundlage Allgemeinen Geschaftsbedingungen fur Veranstaltungen der
BERATUNG JUDITH ANDRESEN an.

Die Ausbildung umfasst die folgenden Leistungen:

1. Vier Schulungsblocke (8 Schulungstage): 19. + 20. September 2024, 14. + 15.
November 2024, 16. + 17. Januar 2025 sowie 06. + 07. Marz 2025

2. Einvierstundiger Supervisionstermin am 13. Dezember 2024 (remote)
3. Supervidierte Ubungen in den Schulungsblécken

4. Durchfuhrung auf dem Lieger VILLA HENRIETTE mit kleinem Fruhstuck, Obst, Kalt-
und Warmgetranken oder remote

5. Ausbildungsmaterialien: Ausbildungsordner mit smincas ACK, smincas (PDF), Buch
+Agiles Coaching”, Kartenset ,Agile Coachingfragen”

6. Photodokumentation der jeweiligen Ausbildungstag

7. Teilnahme-Zertifikat mit Inhalten

BERATUNG JUDITH ANDRESEN | VILLA HENRIETTE | ZitadellenstralRe 14a | D- 21079 Hamburg | USt-IdNr. DE284727596
& 040. 69635160  j 040. 696 351 63 info@judithandresen.com
Konto | GLS Bank DE18 4306 0967 2062 1621 00 | Haspa DE29 2005 0550 1228 1392 08


https://www.judithandresen.com/kontakt/agb/

BERATUNG
JUDITH
ANDRESEN

Die Rechnungslegung fur die Agile Coach-Kompaktausbildung erfolgt in

O einer Tranche a 5.600,00 EUR zuzlglich der gesetzlichen Mehrwertsteuer
l zwei Tranchen a 2.850,00 EUR zuzUglich der gesetzlichen Mehrwertsteuer
O abzuglich 10% fur Privatzahlende

an die Organisation ‘ ‘

Ansprechpartner¥in ‘ ‘

Vorname + Nachname

E-Mail | |
Stral3e ‘ ‘
| |
| |

PLZ Ort

Bestellnummer

Ich winsche die Zustellung der Rechnung(en)
l per Post

l per E-Mail an

Bitte sendet das Material fur die Agile Coach-Kompaktausbildung nicht an die oben
angegebene Adresse, sondern nutzt die folgende Adresse:

Organisation

| |
Vorname + Nachname ‘ ‘
StralRe ‘ ‘

| |

PLZ Ort

Ort, Datum ‘ ‘

Unterschrift
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