
 
 
 
 
 
 

 

 

Anmeldung für das Facilitation-Programm  
 für Führungskräfte aus dem Mittelstand  

 

 
 
Teilnahmebedingungen für das Programm 
 

Mit der Übersendung dieses Anmeldeformulars an die 100 PersEnt GmbH & Co. KG per E-Mail an 

m.kohlhaas@100persent.de (alternativ per Fax an 07472/ 167 4547 oder per Post) bestätige ich die nachfolgend ge-

nannten Teilnahmebedingungen und melde mich für den Kick-Off-Workshop des Facilitation-Programms „Führung im 

Mittelstand: Ergebnisse erzielen und nah bei den Mitarbeitern“ an. Nach Eingang der Anmeldung erhalte ich die Rech-

nung; diese gilt als Anmeldebestätigung für den Kick-Off-Workshop. Damit bin ich verbindlich angemeldet. 
 
1. Die Teilnehmer können sich per E-Mail, Brief oder Fax anmelden.  
 
2. Die Kosten des gesamten Facilitation-Programms betragen 4.490,00 Euro zzgl. 19% USt. Der Preis für den 

ganztägigen Kick-Off-Workshop beträgt 445,00 Euro.  

Nach dem Kick-Off-Workshop entscheiden Sie innerhalb von einer Woche, ob Sie das Programm fortsetzen. 

Wenn Sie das Programm nicht fortsetzen, entstehen keine weiteren Kosten. 

Setzen Sie das Programm fort, dann sind die restlichen Kosten in Höhe von 4.045,00 Euro vor dem zweiten 

Workshop zu zahlen. 

 

3. In den Kosten enthalten sind neben den Workshops modular aufgebaute Reader als Nachschlagewerk mit prakti-

schen Checklisten sowie Fotoprotokolle der Workshops, Softgetränke, Pausensnacks sowie ein Mittagsimbiss am 

Tag des Kick-Off-Workshops. 

 
4. Eine Teilnahme an dem Programm ist nur möglich, sofern die Teilnahmegebühr vor dem Kick-Off-Workshop 

bzw. bei Fortsetzung vor dem zweiten Workshop entrichtet wurde. 

 
5. Wird eine Anmeldung weniger als zwei Wochen vor Programmbeginn zurückgezogen, so werden die vollen Teil-

nahmegebühren berechnet. 
 

6. Bei Fernbleiben während des Programms werden keine anteiligen Ausbildungskosten erstattet oder angerechnet.  
 

 
 [Bitte schreiben Sie direkt in das Dokument, speichern es und senden es per E-Mail an 

m.kohlhaas@100persent.de] 
 
 

Durchführungsort: BEST WESTERN Soleo Hotel am Park 
Luisenstraße 8 

78073 Bad Dürrheim  
 

Firma:  

Name:  

Straße:  

PLZ, Ort:  

Telefon:  Mobile:  

E-Mail:  

Berufs-/ Studienab-
schluss: 

 

Aktuelle Position:  

Datum, Unterschrift  

 

Gewünschte 

Rechnungsadresse (falls 

von o.a. Adresse abwei-

chend): 
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