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Anmeldeformular GEBE AKADEMIE 
 
Anmeldung in der GEBE Akademie der GEBE GmbH Bayreuth 
Quellengrund 3 – 95448 Bayreuth – Tel.: 092175968-12 – Fax: 092175968-26 
 
Email: akademie@gebegmbh.de - Internet: www.gebe-akademie.de  
 
Bitte verwenden Sie für die Anmeldung je Teilnehmer ein Formular und füllen Sie es gut leserlich in Block-
schrift aus. Mehrfachbuchungen sind möglich.  
 

Kursnummer und Titel  
     

 

Schulungsort / Datum 
     

 

Sonstiger Hinweis 
     

 

Daten zum Kursleiter 

Vor-& Nachname 

 

 

 

Geburtsdatum* 
 

 

Straße / Hausnr.* 
 

 

PLZ / Ort* 
 

 

Email (zum Empfang der 

Unterlgen) 
 

Erreichbar unter Tel.: 
/ Fax: 

 

*Für die Bestätigung benötigen wir die Privatdresse 

 
Rechnungsanschrift, falls abweichend: 

 
 
 
 
Vielen Dank, dass Sie zur Anmeldung die korrekte Rechnungsanschrift angeben und somit Bearbeitunsgebühren für eine 
Rechnungskorrektur etc. verhindern. 

 
Ich melde mich verbindlich für die genannte Kurs- /Konzeptschulung an, erkennen die AGB´S der GEBE 
GmbH an und habe die Hinweise zu den gefordterten Grund- und Zusatzqualifikationen des /der gebuchten 
Konzepte gelesen und verstanden. 

Ort, Datum, Unterschrift     
 

Alle Angabegn warden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben. 
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Zahlungsbedingungen 
 

O Überweisung nach Rechnungserhalt  

 

O Lastschriftmandat (Sie erhalten die Unterlagen direkt mit der Rechnung und können sofort loslegen) 

 
Einzugsermächtigung: 
Hiermit ermächtige ich die GEBE GmbH die Kurs- / Schulungsgebühren einmalig vom dem angegeben Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen.  

Kontoinhaber 
 
 

Kreditinstitut 
 
 

IBAN  

D E   /     /     /     /     /  
 
 

 
 

BIC 
 

Ort, Datum, Unterschrift  
    

 
Bitte kontaktieren Sie uns umgehende bei unberechtigtem Einzug. Angefallene Stornogebühren sind in 
jedem Fall, zzgl. der üblichen Bearbeitunsgebühr, an die GEBE GmbH zu erstatten. 


