SEMINAR-TERMINE UND PREISE 2012 r

Competence Center Rhein-Ruhr

GEMINAR: SMART LEADERSHIP KOMFORT VERSION [ \
Intervall Ort Tag Datum Zeit
Basis Seminar Montabaur/Frankfurt 3 Tage 15.- 17.03.2012 09:00h - 18:00h
3 Erfahrungstage  Montabaur/Frankfurt jeweils Samstag 21.04./12.05/16.06.2012

IHRE INVESTITION FUR 6 TAGE : 3.970,00 ZZGL. GESETZL MWST:

SEMINAR: SMART LEADERSHIP KURZ VERSION [ ]
Intervall Ort Tag Datum Zeit

Basis Seminar Neuss Mittwoch /Donnerstag  23.- 24.05.2012 09:00h - 18:00h
Aufbauseminar Neuss Mittwoch /Donnerstag  17.-18.10.2012 09:00h - 18:00h

IHRE INVESTITION FUR 2 TAGE Basisseminar: 1.470,00 ZZGL. GESETZL MWST:
IHRE INVESTITION FUR 2 TAGE Aufbauseminar : 1.470,00 ZZGL. GESETZL MWST:
Bei sofortiger Buchung beider Module erhalten Sie einen Nachlass von € 250,00 auf den Gesamtpreis beider Seminare

SEMINAR “ENTWICKLUNGSPROGRAMM TOP PERFORMER VERTRIEB“ [ 1]
Intervall Ort Tag Datum Zeit

6 mal jeweils 1. Tag Remscheid Dienstag 28.02.2012  09:00h - 18:00h

Weitere 5 Termine jeweils Dienstag: 13.03.2012/27.03.2012/17.04.2012/24.04.2012 und 08.05.2012

oder

6 mal jeweils 1. Tag  Frankfurt Dienstag 13032012 09:00h-1800h [ |
Weitere 5 Termine jeweils Dienstag: 27.03.2012/17.04.2012/24.04.2012/08.05.2012 und 22.05.2012

IHRE INVESTITION FUR 6 TAGE : 2.670,00 ZZGL. GESETZL MWST:

SEMINAR “LIMBIC SALES NEUESTE ERKENNTNISSE DER HIRNFORSCHUNG* [
Intervall Ort Tag Datum Zeit

4 mal jeweils 1. Tag Remscheid Montag 14.05.2012  09:00h - 17:00h

Weitere 3 Termine jeweils Montag: 04.06.2012/18.06.2012 und 25.06.2012

IHRE INVESTITION FUR 4 TAGE : 1.870,00 ZZGL. GESETZL MWST:

Jeweils nicht enthalten ist die Seminarpauschale in Hohe von ca. € 60,00 pro Tag. Diese ist im Seminarhotel direkt zu
entrichten. Biicher, Handout Teilnehmerunterlagen und Zertifikate, sowie die Miete fiir die Seminarrdume sind im
Seminarpreis enthalten. Der Rechnungsbetrag ist spdtestens 1 Woche vor Seminarbeginn zu (iberweisen.

Den genauen Veranstaltungsorte und Ubernachtungsmaglichkeiten folgen mit der Bestatigung

ANMELDUNG zwischen (Auftraggeber) zutreffendes Seminar bitte ankreuzen

Unternehmen, vertreten durch, Name: _ _ _ _

Anschrift: _ _ _ - _ _ _ _ _ e

Telefon:______ _ _ e goft. P ______

E-Mail: _ —

Wir melden folgende Mitarbeiteran. ~ _______

und (Auftragnehmer) C-C-R Competence Center Rhein—-Ruhr (MK), Bissenkamp 3, 44135 Dortmund
\302131-1331166 Email info@Ietter-consulting.de FAX: 03222 2446404 /




